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تخصيب بويضات المراة المتزوجة بواسطة الحقن المجهري عن طريق الحيوانات المنوية لمزوج 
 في العراق ومشروعيتها

Fertilizing oocyte women married by ICSI by the sperm of the 

husband and legitimacy in Iraq 

 الخلاصة

زوجاً من المذين يعانون من مشكمة عدم الانجاب ولاسباب شتى ، حيث تم تشخيص العينات  04شممت الدراسة 
واجراء كافة التحاليل وتم تحديد عممية الحقن المجيري لحالاتيم ، حيث اجريت العممية عمييم في المعيد العالي 

في العراق فكان عدد البويضات المسحوبة لتشخيص العقم والتقنيات المساعدة عمى الانجاب/جامعة النيرين 
( بويضة وكان عدد البويضات الزوجة المحقونة بحيامن 941بويضة وكان عدد البويضات المستبعدة )( 643)

( 61( بويضة وعدد البويضات الغير مخصبة )951( بويضة وان عدد البويضات المخصبة )911الزوج )
خصيب البويضات مفيدة في التنبؤ بجودة الاخصاب وفي تصنيف بويضة ، اظيرت النتائج الدراسة ان معرفة ت

فكانت نسبة معدل الاخصاب  الاجنة الى درجات يسيل من اختيار الاجنة الاكثر كفاءة ونقميا الى رحم الام ،
المساعدة عمى %( ىي نسبة مقاربة جداً لمعدلات في المراكز الاوربية لعلاج العقم والتقنيات 14البالغة )
، ولكن النسبة تختمف عن نسبة معدل حالات الحمل كونة يعتمد عمى كل حالة بشكل منفصل عن الانجاب

ىو الجواز بشروط وضعيا  في الشريعة الاسلامية الاخرى، والرأي الراجح في مشروعية عمميات الحقن المجيري
 الفقياء وعمى وفق السؤال الموجو الييم .

 القسطرة ، عممية الحقن المجيري ،التمقيح الصناعي ،عمى الانجاب ،التقنيات المساعدة الكممات المفتاحية : 
 مشروعية ال الحاضنة، 

Abstract 

       The study included (40) pairs of which are suffering from the 

problem of not having children for various reasons, where the samples 

were diagnosed and conduct all tests have been identified ICSI for their 

condition process, where the process they underwent at the Higher 

Institute for infertility diagnosis and techniques of assisted reproduction / 

Al-Nahren University in Iraq was the number of oocyte withdrawn (306) 

and the number of oocyte was excluded (109).  

      the number of oocyte fattened with the sperms of the husband (197) 

and the number of oocyte fertilized oocyte (158) and the number of 

oocyte non-fertilized (39), the results showed the study, said knowledge 
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of uranium useful oocyte in predicting the quality of  fertilization and in 

the classification of the embryos to the steps easy to choose embryos 

most efficient and transferred to the womb of the mother , the average of 

the infertile in the operation of  ICSI in Iraq is 80% , which is a very 

similar average in the European institutions to treat infertility , but still 

variance occurred in the number of  pregnant woman, The recommended 

idea regarding the legality of  ICSI is the allowance (acceptance) but it is 

conditional and according to the question asked . 

Keywords: Assisted Reproductive Technology (ART), (IUI) Intra 

Uterine Insemination ,( ICSI) Intra Cytoplasmic Sperm Injection, 

catheter, incubator, legitimacy.   

  Introductionالمقدمة

وتمثل تقنيات المساعدة عمى  أصبحت اليوم الطرق المساعدة عمى الانجاب جزءاً لايتجزأ من الطب التناسمي    
 Assisted( وتنطوي التقنيات المساعدة عمى الانجاب)9الانجاب النيج الاكثر فعالية لعلاج العقم )

Reproductive Technology (ART)  عمى التعامل مع كل من الحيوانات المنوية والبويضة خارج الجسم
وتكون التقنيات المساعدة عمى الانجاب مفيدة لمحالات السريرية التي تشتمل عقم الذكور مثل  (2لبدء الحمل )

انعدام او قمة عدد الحيامن في السائل المنوي او انسداد القناة الناقمة لمحيامن وكذلك عقم النساء مثل التياب 
حيث يكون افضل نيج يتبع لعلاج تمك بطانة الرحم وتشوة او انسداد القناة الناقمة لمبويضات )قناة فالوب(  

والحقن   Intra Uterine Insemination (IUI) الحالات من العقم لدى الزوجين ىو التمقيح الصناعي
وىي أعمى تقنية من التقنيات المساعدة   (6)(  Intra Cytoplasmic Sperm Injection) (ICSI)المجيري 

 يوان المنوي داخل سايتوبلازم البويضو حتى مع ضعف نوعيةعمى الانجاب المستخدمة حاليا وتتم بحقن الح
وتكون مفيدة للازواج الذين لدييم نسبة اخصاب منخفضة وليا نسبة نجاح اكثر من بعض الحيوانات المنوية، 

 ( .4)الاجراءات الطبية الاخرى

من اجل  (ovulation induction) حيث تنطوي عممية الحقن المجيري عمى تحريض الاباضة لمزوجة       
تكوين عدد كاف من البويضات ، ومن ثم اخذ عينة من الزوج من السائل المنوي او خزعة من الخصية 
لمحصول عمى الحيوانات المنوية، وبعدىا تتم عممية الحقن المجيري عن طريق حقن نطفة واحدة منتقاة داخل 

 . (5()6)قدرة عالية عمى التكبير سايتوبلازم البويضة بواسطة ابرة مجيرية مرتبطة بمجير ذي 

التي تحتوي عمى اجواء مشابية لاجواء  (incubatorوبعدىا يتم نقل البويضات المخصبة الى الحاضنة )       
( 5-6وبعد ان تنتيي ىذه العممية ، تبدأ مرحمة جديدة بعد مرور ) CO2 ،(5)٪ 5و C61°الرحم بدرجة حرارة 

والاكثر ملائمة الى رحم الزوجة بواسطة عممية القسطرة    Embryo transferالاجنةايام وىي اعادة افضل 



3 
 

(embryo catheter) ( من الاجنة لزيادة احتمالية الانغراس بالرحم 0-6المختصة بالحقن المجيري وتنقل من )
  3)،)وحصول الحمل

اعي ادى الى انتعاش عدد ان استخدام اسموب تحفيز التبويض لتحسين وتبسيط عمميات التمقيح الصن        
 (6كبير من البويضات وبالتالي الاجنة. )

في مخازن مجمدة  In Vitro Fertilization (IVF)الف جنين منتج بواسطة  400,000فيناك حوالي  
مخطط ليا ان   ٪((2.8في امريكا وحدىا معظميا سوف تستخدم لمعالجة عدم الخصوبة ولكن بعضيا تقريباً 

 . (7 )منياترمى او التخمص 

، فانو يتم اتلاف الاجنة الفائضة من  وحسب بروتوكول المراكزاما في مراكز الاخصاب الحكومية العراقية       
عمميات الحقن المجيري وعدم الاستفادة منيا سواء في اعادة العممية مرة اخرى في حال فشل العممية الاولى ، او 

 خزنيا كخزين لمخلايا الجذعية الجنينية لعلاج الامراض المستعصية .   

 التمقيح الصناعي لمزوجين في حالات العقم. ة استخداموتباينت اراء الفقياء في الشريعة الاسلامية في مشروعي

التعرف عمى امكانية تخصيب البويضات الزوجة بحيامن الزوج بواسطة عممية الحقن  الى ىدفت الدراسة الحالية
 لتعرف عمى مشروعية عممية التمقيح الصناعي )الحقن المجيري(وا (ICSI)المجيري

  MethodsMaterials andالمواد وطرائق العمل 

     Study groups مجموعة الدراسة

( زوج )رجل وأمرأة( من المتزوجين من الذين يعانون من العقم سواء كان الزواج او الزوجة 04تضمنت الدراسة )
او كلاىما والذين تم فحصيم وتشخيصيم في مستشفى الكاظمية التخصصي وتحويميم) لممعيد العالي لتشخيص 

ة عمى الانجاب في مدينة الكاظمية في محافظة بغداد( لعلاج حالاتيم بعممية الحقن العقم والتقنيات المساعد
 المجيري  .

 Yoshida & Perry, AC (8) حسب طريقة (ICSI)عممية الحقن المجهري  1-

 . تحريض الاباضة : وحسب البروتوكولات المعدة مسبقاً في المركز بالادوية المتوفرة

 تحضير الاوساط المستخدمة : 2-

Aspiration medium, Flushing medium, Gain medium Polyrinylprrolidone, (PVP)   
 12درجة مئوية ، وقبل الاستعمال يحضن قبل  2-8يتم خزنة في الثلاجة بدرجة اوساط جاىزة للاستعمال حيث 

 (1 ()94 درجة مئوية.) 37بدرجة حرارة  incubatorساعة من الاستعمال في حاضنة 
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 تتم عن طريق الطبيب المختص Aspiration medium بواسطة :جمع البويضات  3-

جمعت عن طريق اخذ السائل المنوي من الزوج في قدح بلاستيكي نبيذة لو فوىة : تحضير عينة الزوج  4-
في الحاضنة لحين تميعيا عريضة ومدرجة وقد تم توسيم الوعاء باسم المريض الزوج والوقت والتاريخ ووضعت 

 وتم اجراء الفحص العام لمسائل المنوي .

 ICSI dishتحضير  5-

تم ، قبل ساعة من الاستعمال 12درجة مئوية قبل  37وبدرجة حرارة  CO2وضعت الاوساط في الحاضنة 
وتم وضع تصميم لاوساط الخاصة لكل من البويضات والحيامن بشكل مناسب ،  6cmتحضير طبق بحجم 

مميون من   0.1من الجيو اليمنى لمطبق لوضع    gain early mediumمن الوسط  50mlحيث وضعت 
او  لوضع البويضات بويضو واحدة gain early mediumقطرات من الوسط  4-5وكذلك تم وضع ، الحيامن 

عمى شكل مستطيل  PVPفي كل قطرة وتوضع من الجيو اليسرى لمطبق ، وفي الوسط تم وضع الوسط  اثنين
ىو محمول لزج يقمل من حركة الحيامن ويثبتيا لاختبار افضل حيوان منوي لحقنة داخل سايتوبلازم البويضة 

من النفاد  CO2ة عمى زيت البرافين الخفيف فوق الاوساط لممحافظ Light paraffin oil ويكون وبعدىا وضع 
 . (9كما في الصورة) من الاوساط من اجل البويضات والحيامن وتثبيت الاوساط )يعمل كمثبت(

 Injectionعممية الحقن 

و  Injection needle (microinjection)المتكون من  ICSIتمت ىذه العممية تحت مجير 
micropipettes))Holding tool ( 10. وبقوة تكبيرX , 20X,  40X,  4X نبدء بقوة )4X  وبعدىا نستقر

  holder tool(micropipettesتم تثبيت البويضة الناضجة بواسطة ) ،حسب النظر والوضوح   20Xعمى 

يكون قطرىا اقل من قطر البويضة  من الجانب الايسر والجانب الايمن من المجير 
(microinjection)injecter needle ث تكون زجاجية جوفاء رقيقة جداً لاختراق الذي يقوم بجمع الحيامن حي

وبعدىا ،  (2كما في الصورة ) لتمقيحيا الحيمن داخل سايتوبلازم البويضة الخالمنطقة الشفافة لمبويضات واد
المجيز مسبقاً وبعدىا  gain medium earlyالذي يحتوي عمى  4Well dishنقمت البويضات الممقحة الى 
 درجة مئوية.  37وبدرجة حرارة  CO2  5%ارجعت الاجنة الى الحاضنة 

 Embryo transferنقل الاجنة 

قبل ارجاع الاجنة تم اعطاء ابرة ىرمون البروجستيرون لتييئة الرحم لاستقبال الاجنة ، وبعد ثلاث الى اربعة ايام 
من عممية تمقيح البويضات يتم نقل الاجنة الجيدة بعد فحصيا بالمجير المخصص لتصنيف الاجنة واختيار 

او  gain قسطرة داخل الرحم بوجود الوسط ال Catheterالاجنة درجة اولى لمنقل ، تم نقل الاجنة بواسطة 
flushing  (11من الاجنة داخل رحم الزوجة .)  4-3، وتم نقل حوالي 
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 Results and Discussionالنتائج والمناقشة 

التعرف عمى امكانية تخصيب بويضات المرأة المتزوجة بواسطة الحقن المجهري عن طريق -1
 الحيوانات المنوية لمزوج

 يوضح عدد البويضات الكمي والمستبعدة والمحقونة والمخصبة ونسبتيا المئوية( 9جدول)

عددالبويضات  التسمسل
 المسحوبة الكمية

عدد 
البويضات 
 المستبعدة

النسبة 
 المئوية %

عدد بويضات 
الزوجة المحقونة 

 بحيامن الزوج

النسبة 
 المئوية %

 %30,61 911 %65,32 941 643 اولاا 

 

 المئوية لعدد البويضات المستبعدة و عدد بويضات الزوجة المحقونة بحيامن الزوج يوضح النسب( 9شكل )

 

( وعدد البويضات المستبعدة لاسباب مختمفة 643(ان عدد البويضات الكمي )9( والشكل )9يوضح الجدول )
الحقن %( اما عدد البويضات المحقونة )الممقحة( بحيامن الزوج بعممية  32,65( وبنسبة مقدارىا )941)

 (%61,30( وبنسبة )911المجيري كان عددىا )
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يوضح عدد بويضات الزوجة المحقونة بحيامن من الزوج وعدد البويضات المخصبة وغبر المخصبة ( 2جدول)
 ونسبتيا المئوية

عدد بويضات 
الزوجة المحقونة 

 بحيامن الزوج

عدد 
البويضات 
 المخصبة

النسبة 
 المئوية %

عدد البويضات 
 الغير مخصبة 

 النسبة المئوية

191 951 14,24% 61 91,11% 

 

 المخصبة و الغير مخصبةيوضح النسب المئوية لعدد البويضات ( 2شكل)

 

( 911( يتضح ان العدد الكمي لبويضات الزوجة المحقونة بحيامن من الزوج كان )2( والشكل )2من الجدول )
%( في حين كان عدد البويضات الغير 64,14(، وبنسبة ) 951يساوي ) اذا كان عدد البويضات المخصبة

 ( .%91,11( وبنسبة مئوية مقدارىا )61المخصبة )

  (ICSIالتعرف عمى مشروعية التمقيح الصناعي )عممية الحقن المجهري  -2

الزوجة ويتم تمقيح صورة عممية التمقيح المجيري )اطفال الانابيب( )يؤخذ حيوان منوي من الزوج والبويضة من 
بويضة الزوجة بحيمن الزوج خارج رحم المرأة في المختبر وبعد تخصيب البويضات يتم اعادة البويضة المخصبة 

 . (90()96()92)الى رحم الزوجة (
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 . يمكن توضيح تحقيق اليدف المناسب لمدراسة من خلال المخططات الاتية وعمى وفق التقيم المناسب لمبحث

 الفقياء في التمقيح الصناعياقوال 

 اقوال الفقياء  الموضوع 

التمقيح 
 الصناعي

 القول الراجح الامامية  بعض الفقياء  جميور الفقياء

 مشروع بشروط الجواز بشروط عدم الجواز الجواز بشروط

 

وكل مايتعمق  (ICSI) حيث اظيرت نتائج ىذه الدراسة نقاطاً ميمة متعمقة بالتعرف عمى عممية الحقن المجيري
 التمقيح الصناعي لحالات العقم لدى الازواج  بذلك ، ومعرفة استخدام ومشروعية

أظيرت نتائج ىذه الدراسة ان معرفة تخصيب البويضات يعتمد عمى العديد من السمات المورفولوجيا لمزايكوت 
و المعممات مفيدة في حيث تكون ىذه السمات ا،Blastocysts خمية( ومرحمة البلاستوسيست 92-2والاجنة )

التنبؤ بجودة الاخصاب ، وكذلك تصنيف الاجنة الى درجات يسيل من اختيار الاجنة الاكثر كفاءة ونقميا الى 
 . (51) الرحم، وىذا يتفق مع

وكذلك اظيرت ىذه الدراسة ىناك معايير تؤثر بشكل واسع في اختيار الاجنة ذات النوعية الجيدة ومعرفة 
 -:والغير مخصبة وكالاتيالبويضات المخصبة 

 وجود الجسم القطبي . -9

 موقع وعدد وحجم الانوية قبل اندماج الانوية الاولية بين الحيمن والبويضة  . -2

 عدد البلاستومير في الايام المحدودة في الزرع . -6

 حجم وتناظر وتجزئة البلاستوميرات -0

 توسع تجويف البلاستوسيست  -5

يتفق مع الاخصاب مما يؤدي الى زيادة في عدد الاجنة الفائضة، وىذا لذلك لايمكن معرفة نوعية الجنين الابعد
 (16 ()91الدراسات السابقة) 
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( وبنسبة 951( وعدد البويضات المخصبة)  911حيث كانت نسبت البويضات الممقحة بعممية الحقن المجيري) 
الاولية لمبويضة والحيمن لايحدث فييا اخصاب واندماج الانوية التي وعدد البويضات الغير مخصبة  14,24

 91,14( بنسبة 61حيث كان عددىا )

( في تخصيب بويضات الزوجة بحيامن الزوج ومع ICSIحيث اظيرت نتائج ىذه الدراسة كفاءة ىذه التقنية )
%( وىي نسبة جيدة 14ضعف الاخصاب لدييم في الحالة الطبيعية ،حيث كانت نسبة معدل الاخصاب حوالي)

عقم المستعصية والغير مفسر او ضعف البويضات او انعدام الحيامن في السائل المنوي وناجحة في حالات ال
%( حسب ظروف رحم الزوجة 64-24لمزوج  ولكن نسبة نجاح التعشيش والانبات والحمل الصحي تتراوح بين )

 وعمرىا .

المساعدة عمى الانجاب  وىي نسبة مقاربة جداً لمعدلات الاخصاب في المراكز الاوربية لعلاج العقم والتقنيات
% ولكن معدل الاخصاب يختمف عن نسبة معدل نجاح 15( حوالي ICSIحيث تبمغ معدلات الاخصاب لتقنية )

الحمل وفقاً لخصوصيات كل حالة ، وتقنية الحقن المجيري المستخدمة ، وميارة الفرد لتنفيذ الاجراء ، والجودة 
نقل الجنين من قبل طبيب العقم المتخصص ، وىذا يتفق مع كلٌ الشاممة في المختبرات ونوعية البيض وميارات 

 .(91) (20) (91 )(95) من

السابقة ان الفقياء انقسموا عمى اقوال عدة وعمى وفق الصور المعروضة عمييم  التوضيحي المخططيتضح من 
كل عمى حدة فيما يخص التمقيح المجيري فكانت المشروعية من عدميا تتعمق عمى ضوء الصورة المعروضة او 

اء من المذاىب السؤال الموجو الييم، والقول الراجح الذي استنتجو الباحث مبني عمى المعطيات الواردة عند الفقي
الاسلامية ومن خلال ملاحظة العامل المشترك بينيم وليس الذىاب الى الترجيح من خلال استعراض الادلة 

المحدد في تناول التعرف عمى المشروعية وليس مناقشة الادلة  البحثالشرعية لان ذلك خروج عمى ىدف 
الشرعية ويرى الباحث ان الاقتصار عمى بيان والترجيح بينيا لان ذلك من مظان الرسائل العممية في العموم 

 .المشروعية بعد الاستعراض الطبي والعممي الصرف ىو الذي يحقق اىداف البحث
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 لعولٍت حقي الحٍىاى الوٌىي داخل ساٌخىبلاسم البىٌضت  6cmبسعت  dish ICSIحبٍي ( 5صىرة )

Setting drop لخضبٍط حزكتinjecter needle) &( holder tool) ) 

PVP هادة لشجت حسخعول لخقلٍل حزكت الحٍاهي واخخٍار الافضل 

Gain early medium sperm  حىضع فٍه عٌٍت الحٍاهي 

Gain early medium oocyte drops  حىضع فً كلdrop ( 5-2 بىٌضت كحد اقصى ) 

Oil medium  ٌسخعول لخثبٍج الخصوٍن وكذلك ٌحافظ علىco2 

 

حبٍي وضعٍت البىٌضت جاهشة للحقي وهً بحالت جٍدة ٌظهز الساٌخىبلاسم داخل البىٌضت بشكل كثٍف (2صىرة )

( حخى ٌكىى الحقي بشكل صحٍح 6واضح وهىضعت بالٌسبت للبىٌضت كالساعت ) polar bodyوالجسن القطبً 

داخل  spermووجىد حٍوي واحد   Holder toolولاٌوشق الوادة الٌىوٌت للبىٌضت والبىٌضت هثبخت بىاسطت 

injection needl وجاهش لادخاله داخل ساٌخىبلاسم البىٌضت 
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