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 الملخّص   
  

ـــد وأمـــراض النســـاء مـــن تـــاریخ  أجریـــت هـــذه الدراســـة فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة فـــي قســـم التولی
/  122بهــدف معرفــة أســباب تــأخّر الإنجــاب وتحدیــد نســبها، وقــد شــملت الدراســة /  1/6/2003ولغایــة  1/1/2002

  / حالة تأخّر إنجاب ثانوي . 45/ و ر إنجاب بدئي/ حالة تأخّ  77مریضة تعاني من تأخّر الإنجاب ، منها / 
  عاماً .) 44 ~ 19( تراوحت أعمار المریضات بین

  % / لتأخر الإنجاب الثانوي . 36.89% / مقابل /  63.11بلغت نسبة تأخر الإنجاب البدئي / 
ـــدیهن ســـوابق جراحیـــة علـــى الـــبطن أو الحـــوض  18.85% مـــن المریضـــات كـــنّ مـــدخنات ،   16.39  % ل

% مـن  27.05و % مـن المریضـات مـن اضـطرابات طمـث 36.89% لدیهن سوابق تجریف رحم ، عانت  28.69و
وبنتیجـة الاستقصـاءات وجـد ، % مـن مفـرزات مهبلیـة غیـر طبیعیـة 40.98و % مـن شـعرانیة ، 17.21و ثر حلیـب ،

فــي  اوالبــوقین اضــطراب % مــن المریضــات وقــد أبــدت الصــورة الظلیلــة للــرحم 56.56أن : الإباضــة كانــت ســلبیة لــدى 
% مــن المریضــات ، فحــص الســائل المنــوي للــزوج كــان غیــر طبیعــي لــدى  20.49نفوذیــة أحــد أو كــلا البــوقین لــدى 

 TSH% ،  12.3% من الحالات ، أبدت المعایرات الهرمونیة للمریضات النتائج التالیة : بـرولاكتین مرتفـع  40.98
  % . 46.67غیر طبیعي  LH%  34.54غیر طبیعي  FSH% ،  4.17غیر طبیعي 
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  ABSTRACT    

 
This study has been performed at AL-ASSAD University Hospital in Lattakia in 

Obstetrics And Gynecology Department between 1/1/2002-/1/6/2003 to determine the 
rates of infertility causes . 

There were 122 infertile women, (77 patients suffered from primary infertility 
and 45 women suffered from secondary infertility, Patients were between (19 ~ 44) 
years old . 

The rate of primary infertility 63.11 %, and 36.89 % for secondary infertility . 
16.39 %  of patients were smokers, 18.85 %  had surgical anamnesis, 28.69 %  

had previous curettage  36.89 %  suffered from menstrual irregularity, and 27.05 %  
from galactorrhea, 17.21 % from hirsutism, and 40.98 %  from abnormal vaginal 
discharge . 

After investigations we found : 
56.56 % of patients had Anovulation, and 20.49 %  had a problem in Fallopian 

tubes patency, semen analysis was abnormal in 40.98 %  . 
Hormonal assays showed : 

High Prolactin 12.3 %, abnormal TSH 4.17 %, abnormal FSH 34.54  %, abnormal LH 
46.67 % . 
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یشـــكل العقـــم أو تـــأخر الإنجـــاب واحـــداً مـــن أهـــم الحـــالات التـــي یواجههـــا أخصـــائي الأمـــراض النســـائیة وهـــذه 

  مشكلة لها أبعادها النفسیة والاقتصادیة والسكانیة بالإضافة إلى كونها مشكلة طبیة .ال
 1965% مــــن الزیجــــات(  كانــــت نســــبة العقــــم فــــي الولایــــات المتحــــدة عــــام  15 -10تتــــراوح نســــبة حدوثــــه 

 [2] [1].) 1988% عام 13.7% ،و 13.3

مـل عنـد الـزوجین بعـد مـرور سـنة بأنـه عـدم حـدوث ح American fertility societyیعرف العقم حسـب 
  كاملة على جماع غیر موقى .

ولا نتحــدث عــن وجــود حالــة تــأخر إنجــاب قبــل مــرور ســنة كمــا ورد ســابقاً لأن احتمالیــة الحمــل تكــون كبیــرة 
%) 72%) و(50أشــهر ( 3مــثلاً :كانــت نســبة حــدوث الحمــل خــلال   Guttmacherخــلال هــذه الســنة.ففي دراســة 

  [2]لال سنة من الزواج .%) خ85(و أشهر 6خلال 
  :) فیذكر (نوفاكأما عن توزع نسب العقم بین الذكر والأنثى 

  %) 50 -40( ونسبة العامل الأنثوي) % 40 -25نسبة العامل الذكري( 
  % 10ویشترك كلاهما بنسبة 

  [% من الحالات غیر مفسرة10وتكون 
  وقد تزاید عدد مراجعي عیادات العقم لأسباب عدیدة منها :

خر سـن الـزواج : حیـث یـؤدي تقـدم سـن المـرأة إلـى نقـص الخصـوبة وذلـك بسـبب حـدوث خلـل فـي البیضـة ولـیس تأ -
  بسبب التبدلات التي تحدث في الرحم .

        %) 4.1سنة ( 24 - 15تكون نسبة العقم بعمر 
  .[3]سنة   44 - 35%) بعمر 21.4لتصبح (

  زیادة نسبة الأمراض المنتقلة بالجنس .  -
  نسبة الإسقاطات الجنائیة .زیادة  -
  تزاید استخدام مانعات الحمل .  -
  الغذاء في إحداث تغیرات مختلفة الشدة في جسم الإنسان .و  تزاید دور البیئة -

 [4]عوادم السیارات مثلاً تسبب نقص في الخصوبة عند الحیوانات 

  . [6]كما یقلل من الخصوبة[5]یسبب اضطرابات طمث عند المرأة الكحول 
حیث یقلل التدخین من تعداد النطاف عند الذكر كما یسبب زیادة الأشكال  اید التدخین عند الرجال والنساء :تز 

عنـد المـدخن عـن  % 17ـ  13:یقـل عـدد النطـاف بنسـبة  1994(حسب دراسـة فـي جامعـة شـمال كارولینـا  [7] الشاذة
أمــا عنــد النســاء فیســبب ) ي تعــداد النطــافغیــر المــدخن ،وفــي نفــس الدراســة وجــد أن إیقــاف التــدخین یســبب زیــادة فــ

كمـا  yosh.inag 86 (([7] [8]النیكوتین نقص في مقویة البوقین ویؤثر على انقسام البیضـة وتعشیشـها حسـب دراسـة 
  IVF [9]یسبب التدخین یقلل من فرص نجاح 

،  لضــجیج الزئبــقكشــفت الدراســات وجــود خطــر تزایــد العقــم عنــد النســاء اللــواتي یتعرضــن للمــواد الكیماویــة ،ا
  .[10]الكادمیوم 
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  معرفة تواتر أسباب تأخر الإنجاب ونسبها لدى مراجعات مشفى الأسد الجامعي .

 
نظــراً لمــا لتــأخر الإنجــاب مــن أهمیــة أوضــحت فیمــا ســبق كــان لا بــد مــن وجــود دراســات موســعة حــول هــذا 

  . الموضوع
ة غیر موجودة في منطقة الساحل السوري رأینا أن نبدأ سلسلة الدراسات هذه وأن ولما كانت مثل هذه الدراس

تكون دراستنا أساساً ترتكز علیه الدراسات اللاحقة وذلك بأن نعمل على معرفـة أسـباب تـأخر الإنجـاب لـدى مراجعـات 
  مشفى الأسد الجامعي .

  جتمع .هذا بالإضافة لما تحققه هذه الدراسة من ربط للبحث العلمي بالم

 
تخصـص سـاعة  مریضات تأخّر الإنجـاب اللـواتي یـراجعن العیـادة النسـائیة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي حیـث

  إلى ساعتین یومیاً من وقت العیادة النسائیة لإنشاء عیادة إنجابیة تهتم بمتابعة حالات العقم أو تأخر الإنجاب.
  طباء في المشفى وخارج المشفى .مع إعلام السادة أعضاء الهیئة التعلیمیة والأ

  تستخدم للدراسة استمارات خاصة بالبحث تحفظ منها نسخة عند الباحثة .

 
  مبینة من خلال الاستمارة الخاصة بالبحث .

  أخذ قصة سریریة مفصلة للزوجین  -حیث تتضمن : 
  إجراء فحص سریري عام. -                

  الاستقصاءات التالیة :إجراء  -               
  فحص السائل المنوي .  -               
  تحري الإباضة  -               
  ) Prolactin ،FSH,LH,TSHهرمونیة ( معایرات -               
  صورة ظلیلة للرحم والبوقین -               

 

 
ـــد وأمـــراض النســـاء مـــن تـــاریخ أجریـــت هـــذه الدراســـة فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي بال لاذقیـــة فـــي قســـم التولی

/  122بهــدف معرفــة أســباب تــأخّر الإنجــاب وتحدیــد نســبها، وقــد شــملت الدراســة /  1/6/2003ولغایــة  1/1/2002
  / حالة تأخّر إنجاب ثانوي . 45/ و / حالة تأخّر إنجاب بدئي 77مریضة تعاني من تأخّر الإنجاب ، منها / 

  عاماً .) 44 ~ 19( ضات بینتراوحت أعمار المری
  % / لتأخر الإنجاب الثانوي . 36.89% / مقابل /  63.11بلغت نسبة تأخر الإنجاب البدئي / 

  أخذت للمریضات قصة سریریة یبین الجدول التالي أهم النتائج المستخلصة منها :
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  :یبین أهم النتائج المستخلصة من القصة المرضیة والفحص العام  ) 1( الجدول رقم

  
  تأخّر إنجاب  تأخّر إنجاب ثانوي  تأخّر إنجاب بدئي

 العدد
النســــــــــــبة 

 المئویة
 العدد

النســــــــــــبة 
 المئویة

العـــــــــــــــدد 
 الكلي

النســــــــــــبة 
 المئویة

 16.39 20 26.67 12 10.39 8 اتمدخن

 36.89 45 33.33 15 38.96 30 غیر منتظمةدورة طمثیة 

 18.85 23 31.11 14 11.69 9 2تواتر الجماع في الاسبوع أقل من 

 18.85 23 5.85 13 7.7 10  على البطن أو الحوضسوابق جراحیة

 27.05 33 40.00 18 19.48 15 ثر حلیب (بفحص الثدي )

 17.21 21 8.89 4 22.08 17 شعرانیة

 9.84 12 11.11 5 9.09 7 ضخامة غدة درقیة

 5.74 7 4.44 2 6.49 5 عقدة درقیة

 40.98 50 44.44 20 38.96 30 مفرزات مهبلیة مرضیة

  
% لـــدیهن ســـوابق  18.85% مـــن المریضـــات كـــنّ مـــدخنات ،   16.39نلاحـــظ مـــن الجـــدول الســـابق أنّ : 

% مـن المریضــات مــن  36.89% لــدیهن ســوابق تجریـف رحــم ، عانــت  28.69و جراحیـة علــى الــبطن أو الحـوض ،
مفــرزات مهبلیــة غیــر  % مــن 40.98و % مــن شــعرانیة ، 17.21و % مــن ثــر حلیــب ، 27.05و اضــطرابات طمــث

  /الأسبوع ).2% من الحالات كان لدیها قلة في تواتر الجماع (< 11.96 طبیعیة.
  % من المریضات. 56.56أجري للمریضات تحري للإباضة فكانت  الإباضة سلبیة لدى 

 20.49كما أجریت الصورة الظلیلة للرحم والبوقین وقد أبدت  اضطراب في نفوذیة أحد أو كلا البـوقین لـدى
  % من المریضات .

  % من الحالات . 40.98كان غیر طبیعي لدى و  كما أجري  فحص السائل المنوي للزوج
  

  یبین نسب توزّع أسباب تأخّر الإنجاب : ) 2( والجدول رقم

  
  السبب

  تأخّر إنجاب  تأخّر إنجاب ثانوي  تأخّر إنجاب بدئي

 العدد
النســـــــــــبة 

 المئویة
 العدد

النســـــــــــبة 
 المئویة

العــــــــــــــدد 
 يالكل

النســـــــــــبة 
 المئویة

 56.56 69 53.33 24 58.44 45 الإباضة سلبیة

 32.79 40 43.24 16 40.68 24 ة غیر طبیعیةلیلالصورة الظ

ــــلا  ــــة أحــــد أو ك ــــي نفوذی اضــــطراب ف
 البوقین

13 22.03 12 32.43 25 20.49 

 40.98 50 35.56 16 44.16 34 غیر طبیعيالسائل المنوي 
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% یلیـه العامـل الـذكري  56.56العامل الإباضي یحتل الدرجة الأولـى بنسـبة نلاحظ من الجدول السابق أن 
  كما أجریت معایرات هرمونیة للمریضات . % 32.79% ثم العامل الرحمي البوقي بنسبة  40.98بنسبة 

  
  یبین نتائج المعایرات الهرمونیة :) 3( الجدول رقم

 

  تأخّر إنجاب  تأخّر إنجاب ثانوي  تأخّر إنجاب بدئي

 لعددا
النســـــــــــــــبة 

 المئویة
 العدد

النســـــــــــــــبة 
 المئویة

العــــــــــــــــدد 
 الكلي

النســـــــــــــــبة 
 المئویة

TSH 
 3.28 4 4.44 2 2.60 2  مرتفع

 0.82 1 2.22 1 0.00 0 منخفض

Prolactin 
 12.30 15 11.11 5 12.99 10  مرتفع

 0.82 1 0.00 0 1.30 1 منخفض

FSH 
 8.20 10 11.11 5 6.49 5  مرتفع

 25.41 31 24.44 11 25.97 20 منخفض

LH 
 38.52 47 44.44 20 35.06 27  مرتفع

 7.38 9 4.44 2 9.09 7 منخفض
 

% مـن الحـالات ، ارتفـاع البـرولاكتین یوجـد  38.52یوجد فـي  LHارتفاع الـ نلاحظ من الجدول السابق أنّ 
  % من الحالات . 12.3في 

  %) .57.57تین طبیعیاً بنسبة (حالة كان فیها البرولاك 19حالة ثر حلیب  منها  33كان لدینا 
  %) .46.66حالات لم تترافق بثر حلیب بنسبة( 7حالة ارتفاع برولاكتین منها  15كما كان لدینا 

 %) .73.33حالة لاإباضة بنسبة ( 11ومن ضمن حالات ارتفاع البرولاكتین أیضاً كان هناك 

  لبرولاكتین فكانت النتائج التالیة:وصنفت  حالات اللاإباضة اعتماداً على حالة الموجهات القندیةوا
  : FSH) یبین توزع اللاإباضة اعتماداً على حالة 4الجدول رقم (

FSH  
  تأخّر إنجاب  تأخّر إنجاب ثانوي  تأخّر إنجاب بدئي

 العدد
النســـــــــــــــــــــبة 

 العدد المئویة
النســـــــــــــــــــــبة 

 العدد الكلي المئویة
النســـــــــــــــــــــبة 

 المئویة

 39.13 27 37.50 9 40.00 18  منخفض

 14.49 10 20.83 5 11.11 5  مرتفع

 46.38 32 41.67 10 48.89 22  طبیعي

 100 69 100 24 100 45  المجموع

  
 46.38طبیعــي تحتــل المرتبــة الأولــى بنســبة  FSHنلاحــظ مــن الجــدول الســابق أن اللاإباضــة المترافقــة مــع 

  % من حالات اللاإباضة.
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  : LH) یبین توزع اللاإباضة اعتماداً على حالة 5الجدول رقم (

LH  
  تأخّر إنجاب  تأخّر إنجاب ثانوي  تأخّر إنجاب بدئي

 العدد
النســـــــــــــــــــــبة 

 العدد المئویة
النســـــــــــــــــــــبة 

 العدد الكلي المئویة
النســـــــــــــــــــــبة 

 المئویة

 11.59 8 8.33 2 13.33 6  منخفض

 49.28 34 54.17 13 46.67 21  مرتفع

 39.13 27 37.50 9 40.00 18  طبیعي

 100 69 100 24 100 45  المجموع

  
 49.28مرتفـع  تحتـل المرتبـة الأولـى بنسـبة    LHلاحـظ مـن الجـدول السـابق أن اللاإباضـة المترافقـة مـع ن

  % من حالات اللاإباضة.
  : PROLACTIN) یبین توزع اللاإباضة اعتماداً على حالة 6الجدول رقم (

Prolactin 

  تأخّر إنجاب  تأخّر إنجاب ثانوي  تأخّر إنجاب بدئي

 العدد
النســــــــــــــــــــبة 

 العدد یةالمئو 
النســــــــــــــــــــبة 

 العدد الكلي المئویة
النســــــــــــــــــــبة 

 المئویة

 1.45 1 0.00 0 2.22 1  منخفض

 18.84 13 20.83 5 17.78 8  مرتفع

 79.71 55 79.17 19 80.00 36  طبیعي

 100 69 100 24 100 45  المجموع

  
% مـن حـالات  18.84نلاحظ من الجدول السابق أن اللاإباضة المترافقة مع بـرولاكتین مرتفـع تشـكل نسـبة 

  اللالإباضة .
  كما وزعت حالات اللاإباضة على مجموعات عمریة :

  ) یبین توزع اللاإباضة اعتماداً على العمر :7الجدول رقم (

 الفئة العمریة

  تأخّر إنجاب  تأخّر إنجاب ثانوي  تأخّر إنجاب بدئي

 العدد
النســـــــــــــــــــــبة 

 العدد المئویة
النســـــــــــــــــــــبة 

 العدد الكلي المئویة
النســـــــــــــــــــــبة 

 یةالمئو 

> 20 1 2.22 0 0.00 1 1.45 

21- 30 26 57.78 6 25.00 32 46.38 

31- 40 17 37.78 15 62.50 32 46.38 

< 40 1 2.22 3 12.50 4 5.80 
 100 69 100 24 100 45  المجموع
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) فــي 40-31(و )30-21( نلاحـظ مــن الجـدول الســابق أن نســبة اللاإباضـة متشــابهة فــي الفئتـین العمــریتین
% مع اختلاف بین مجموعتي تأخر الإنجاب البـدئي والثـانوي ، ففـي البـدئي تركـزت  46.38الكلیة وتعادل  المجموعة

 62.50بینمـا فـي الثـانوي تركـزت النسـبة الأعلـى ) 30 – 21( % في الفئة العمریة 57.78النسبة الأعلى للاإباضة  
  ) 40 – 31( % في الفئة العمریة

  
  یلي :توزعت أسباب تأخر الإنجاب كما  

  % من الحالات  49.18% من الحالات ،وعند الزوجة فقط في   14.75كان السبب عند الزوج فقط في 
% من الحالات كان السبب قلـة فـي عـدد مـرات الجمـاع   4.10% من الحالات ،وفي  22.13وعند الزوجین معاً في 

  سابقة.  % من الحالات كان تأخر الإنجاب غیر مفسر في إطار الأسباب ال 9.83وفي 
  والمخطط التالي یبین توزع الأسباب
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49.18 22.14
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الزوجـة
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غیر مفسر
قلة جماع
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