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 ممخّص  

 أجريت ىذه الدراسة المستقبمية لتحميؿ الاختلاطات خلاؿ الجراحة وبعدىا بيف استئصاؿ الرحـ عف :الهدف
 . طريؽ البطف واستئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ

 مريضة خضعف 35 مريضة خضعف لاستئصاؿ بطني و85) مريضة 120 شممت الدراسة :مواد وطرق البحث
 و 1/7/2013وذلؾ بقسـ النسائية في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في الفترة بيف  (لاستئصاؿ رحـ ميبمي 

1/7/2014 . 
 دقيقة في 91 دقيقة مقارنة مع 103كاف معدؿ فترة العمؿ الجراحي في مجموعة الاستئصاؿ البطني: النتائج 

كانت أخماج الشؽ الجراحي أشيع سبب لارتفاع الحرارة بعد العمؿ . ((p=0,0192مجموعة الاستئصاؿ الميبمي 
الجراحي في مجموعة الاستئصاؿ البطني بينما كانت الأخماج البولية أشيع سبب لذلؾ في مجموعة الاستئصاؿ 

لإصابات الحالب في مجموعة الاستئصاؿ  (%2,8)حالات لإصابة المثانة وحالتيف  (%3,5 )3كاف ىناؾ . الميبمي
%( 3,5 )3كانت ىناؾ . البطني بينما لـ تسجؿ حالات لإصابة المثانة أو الحالب في مجموعة الاستئصاؿ الميبمي
في مجموعة  (%2,8)حالات لنزؼ ثانوي بعد الجراحة في مجموعة الاستئصاؿ البطني بينما سجمت حالة واحدة 

حالات مف انسداد الأمعاء الشممي في مجموعة الاستئصاؿ البطني بينما   (%9,4 )8كاف ىناؾ . الاستئصاؿ الميبمي
حالة في مجموعة  (%52,9)45أما مجمؿ الاختلاطات فكانت . لـ تجؿ أي حالة في مجموعة الاستئصاؿ الميبمي 

 أظيرت :الاستنتاج .p=0,029))حالة في مجموعة الاستئصاؿ الميبمي  (%34,2)12الاستئصاؿ البطني مقارنة مع 
ىذه الدراسة أف استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ يترافؽ مع اختلاطات أقؿ خلاؿ وبعد الجراحة مقارنة مع استئصاؿ 

. الرحـ عف طريؽ البطف
. الاستئصاؿ الميبمي, الاستئصاؿ البطني, اختلاطات ,  استئصاؿ الرحـ:الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Objectives: This was a prospective study, conducted to analyze the intraoperative 

and postoperative complications between abdominal and vaginal hysterectomy. 

METHODS: This study was carried out on 120 patients (85 cases abdominal and 35 cases 

vaginal hysterectomy),in the department of gynecology at Al-Assad university hospital in 

Lattakia in the period between 1/7/2013-1/7/2014. 

Results: the mean duration of surgery of abdominal hysterectomy was 103 min and 

that of vaginal was 91 min (p=0.0192). Wound infection was the main cause for febrile 

morbidity in abdominal hysterectomy group where as urinary tract infection was the main 

cause for febrile morbidity in vaginal hysterectomy. There was 3)3,5%(case of bladder 

injury and 2(2,8%) case of ureteric injury in abdominal hysterectomy group while none in 

vaginal hysterectomy group Postoperatively there was 3 (3,5%) cases of secondary 

haemorrage in TAH group while 1(2,8%) case in vaginal hysterectomy .there were 8 

(9,4%) cases of paralytic ileus in abdominal hysterectomy while none in vaginal 

hysterectomy . Overall 45 (52.9%) cases of abdominal hysterectomy and 12 (34.2%) case 

of vaginal hysterectomy had complications (p=0.029). Conclusions: This study showed 

that vaginal hysterectomy was associated with less intraoperative complications and 

postoperative  complications as compared to abdominal hysterectomy. 

 

Key words: hysterectomy, complication, abdominal hysterectomy, vaginal hysterectomy 
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: مقدمة
ويمكف أف يجرى  .  [1]تعتبر عممية استئصاؿ الرحـ مف العمميات الكبرى في حقؿ الجراحة التوليدية والنسائية

ما بالتنظير:استئصاؿ الرحـ بطريقتيف  ما عبر البطف وا  . [1,2]إما عبر الميبؿ وا 
حالة استئصاؿ رحـ في الولايات المتحدة الأمريكية وأظيرت . 600000 أجريت أكثر مف 2003في عاـ 
.  [5]منيا كانت سميمة دوف وجود سبب للاستطباب% 90الاحصاءات أف 

: لمحد مف ىذه العممية الجراحية الكبرى ىناؾ طرؽ بديمة مثؿ -
استئصاؿ البطانة الرحمية   .1
تصميـ الشرياف الرحمي  .2

وقد تحدث في سياؽ استئصاؿ , [4]وىنا يبقى استئصاؿ الرحـ ىو الحؿ الأمثؿ في حاؿ فشؿ ىذه الإجراءات
قد يكوف استئصاؿ الرحـ .وقد يحتاج الألـ الشديد بعد العممية لإعطاء مسكنات مركزية ,الرحـ بعض الاختلاطات 

مثؿ حالات استئصاؿ الرحـ التي يصعب فييا تمييز عنؽ  (أي لا يتـ أثناءه استئصاؿ عنؽ الرحـ)البطني تحت تاـ 
.  [3]الرحـ تشريحياً 

وىناؾ استطبابات أخرى عديدة مثؿ فرط , يشكؿ الورـ العضمي الأممس السميـ أشيع سبب لاستئصاؿ الرحـ
. تصنع بطانة الرحـ واليبوط التناسمي والنزوؼ التناسمية المعندة عمى العلاج وأسباب اخرى عديدة

 
: أهمية البحث وأهدافه

دراسة لحالات استئصاؿ الرحـ ومعرفة أىـ استطبابات استئصاؿ الرحـ واختلاطاتو وتحديد الطريقة الأمثؿ 
. لاستئصاؿ الرحـ 

 
 :هطرائق البحث و مواد

 و 1/7/2013دراسة مستقبمية أجريت في قسـ النسائية في مشفى الأسد الجامعي في الفترة الواقعة بيف 
 حيث شممت الدراسة المريضات التي خضعف لاستئصاؿ رحـ في الفترة المذكورة بعد استثناء المريضات 1/7/2014

التي كاف استطباب استئصاؿ الرحـ لدييف أفات خبيثة أو استئصاؿ الرحـ الولادي والمريضات المصابات بآفات قمبية 
والمريضات المواتي كاف لدييف  

BMI  وحالات استئصاؿ الرحـ تحت التاـ. 30 أكبر مف .
وتمقت جميع المريضات صادات وقائية . أخذت التفاصيؿ الشخصية مف المريضة أو مف الاضبارة 

. غراـ قبؿ الجراحة بساعة واحدة2سفتيرياكسوف 
. كذلؾ تـ تسجيؿ فترة العمؿ الجراحي وىو الوقت المستغرؽ مف لحظة بدء الشؽ الجراحي الى لحظة إغلاقو

وكذلؾ وثقت الحالات التي احتاجت الى نقؿ دـ خلاؿ الجراحة وأي اختلاطات أخرى لوحظت خلاؿ العمؿ الجراحي 
. كإصابة المثانة أو الحالب 

 ساعات  ودرس الاختلاؼ بيف قيمو قبؿ العمؿ 6أما بعد الجراحة فقد اجري لكؿ المريضات خضاب بعد 
.  الجراحي وبعده



 عبد الرحمف, حسف, أبوكؼ                                                        دراسة اختلاطات استئصاؿ الرحـ بالطرائؽ المختمفة

318 

 ساعات وتـ استقصاء الحالات التي ارتفعت فييا الحرارة في قياسيف بعد اليوـ الأوؿ 4كذلؾ سجمت الحرارة كؿ 
مف الجراحة بحثاً عف أي أخماج محتممة كأخماج الطرؽ البولية والتنفسية وأخماج الشقوؽ الجراحية  بما فييا أخماج قبة 

. ووثقت فترة البقاء في المشفى بعد العمؿ الجراحي,وسجمت حالات العموص وحالات النزؼ الثانوي . الميبؿ 
: تـ استخداـ الاختبارات الاحصائية التالية : التحميؿ الاحصائي

 Student’s t-testلممتغيرات المتصمة كالعمر وتغير الخضاب وفترة البقاء في المشفى  .
 ‘Chi-square’ test لممتغيرات المنفصمة كعدد حالات الاختلاطات . 
 الاختبار الدقيؽ لفيشر عندما لاتكوف شروط كاي مربع محققة. 
  اعتبرت الفروؽ ميمة احصائياً عندp value 0,05 أصغر أو تساوي 
  تـ تحميؿ البيانات عبر برنامجSPSS  20 الأصدار رقـ. 
 

  :  والمناقشةالنتائج
 مريضة بينما اجري استئصاؿ 85 مريضة حيث اجري استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف لػ 120شممت الدراسة 

والجدوؿ التالي .  المتبقيات بينما لـ تجرى أي حالة استئصاؿ رحـ عف طريؽ التنظير35الرحـ عف طريؽ الميبؿ لدى 
: يوضح ذلؾ 

 
: أنماط استئصال الرحم  : (1)الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع المقاربة الجراحية
 %70,8 85 استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف
 %29,2 35 استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ
 %0 0 استئصاؿ الرحـ عف طريؽ التنظير

 %100 120 المجموع
 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف لازاؿ المقاربة الجراحية الأشيع حيث شكؿ  
:  بينما لـ تجرى أي عممية لاستئصاؿ الرحـ عف طريؽ التنظير والمخطط الباني التالي يوضح ذلؾ %70,8لوحده 
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. أنماط استئصال الرحم  : (1)المخطط البياني رقم 
ولذلؾ ستقتصر دراستنا عمى المقارنة بيف استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف و استئصاؿ الرحـ عف طريؽ 

. الميبؿ 
درست الخصائص السريرية بيف مجموعتي استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف و استئصاؿ الرحـ عف طريؽ 

:  و الحالة الولادية  والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ  BMIالميبؿ مف حيث العمر و 
 

: الخصائص السريرية لمجموعتي الدراسة  : (2)الجدول رقم 

 المتغير
 المقاربة الجراحية

p value بطنياً  الأىمية الاحصائية
 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )

ميبمياَ 
 (الانحراؼ المعياري±المتوسط  )

 لا أىمية 0,685 5,7 ± 51 7,9 ±   53 (الأعواـ )العمر 
BMI ( ـ مربع/كغ) لا أىمية 0,822 2,64 ± 25,82 2,43 ± 24,65 

 الحالة الولادية
 (عدد الولادات ) 

 لا أىمية 0,725 1,5 ± 3,5 1,4 ± 3,3

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروؽ بيف المجموعتيف مف حيث خصائصيما السريرية حيث كاف أعمار 

سنة  في مجموعة  ( 5,7 ± 51)سنة بينما كانت  (7,9 ±   53)المرضى في مجموعة الاستئصاؿ البطني 
. الاستئصاؿ الميبمي لكف دوف فارؽ احصائي ىاـ 

ـ مربع مقارنة مع /كغ  (2,43 ± 24,65)أما مشعر كتمة الجسـ فقد كاف في مجموعة الاستئصاؿ البطني 
. ـ مربع في مجموعة الاستئصاؿ الميبمي دوف فارؽ احصائي ىاـ أيضاً /كغ  (2,64 ± 25,82)
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ولادة في مجموعة  (1,5 ± 3,5)مقارنة مع  (1,4 ± 3,3)وكاف عدد الولادات في مجموعة الاستئصاؿ البطني 
. الاستئصاؿ الميبمي دوف فارؽ احصائي ىاـ أيضاً 

: أما استطبابات استئصاؿ الرحـ في المجموعتيف فتوزعت كما يبينيا الجدوؿ التالي
 

: استطبابات استئصال الرحم في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي :(3)الجدول رقم 

 الاستطباب
 المقاربة الجراحية

 (العدد والنسبة المئوية)ميبمياَ  (العدد والنسبة المئوية)بطنياً 
 (7(%20 (34(%40 أوراـ ليفية

 (21(%60 (17(%20 ىبوط تناسمي
 4(%11) (25(%29,4 نزؼ وظيفي غير مستجيب لمعلاج المحافظ

 (%9)3 (%10,5)9 أفات قبؿ ورمية
 %10 %25 أسباب أخرى

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أشيع استطباب لا ستصاؿ الرحـ البطني كاف الورـ الميفي حيث شكؿ لوحده  
مف مجمؿ  %29,4  مف مجمؿ الاستطبابات تلاه النزؼ الوظيفي غير المستجيب لمعلاج حيث شكؿ  40%

 مف  %60بينما كاف أشيع استطباب لا ستصاؿ الرحـ الميبمي ىو اليبوطات التناسمية حيث شكمت .  الاستطبابات
: والمخطط البياتي التالي يوضح ذلؾ. مجمؿ الاستطبابات تمتيا الأوراـ الميفية 

. استطبابات استئصال الرحم في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي :(2)المخطط البياني رقم 
 

. كذلؾ درستنا فترة العمؿ الجراحي وىو الوقت المستغرؽ مف لحظة بدء الشؽ الجراحي الى لحظة اغلاقو
: والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ 
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: فترة العمل الجراحي الرحم في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي : (4)الجدول رقم 

 
الاستئصاؿ البطني 

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
الاستئصاؿ الميبمي 

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
p value الأىمية الاحصائية 

فترة العمؿ 
 (دقيقة)الجراحي 

 فارؽ ىاـ 0,0192 91±13 19 103±

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف فترة الجراحة في مجموعة الاستئصاؿ الميبمي كانت أقصر بشكؿ واضح منيا في 

. 0,05 أصغر مف p valueمجموعة الاستئصاؿ البطني حيث كانت 
 : والمخطط البياني التالي يوضح ذلؾ

. فترة العمل الجراحي الرحم في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي: (3)المخطط البياني رقم 
 

: لوحظت الاختلاطات المشاىدة خلاؿ فترة العمؿ الجراحي  والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ 
 

: الاختلاطات المشاهدة خلال الجراحة في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي (:5)الجدول رقم 

 الاختلاطات خلاؿ الجراحة
 نوع المقاربة الجراحية

الاستئصاؿ البطني 
 (العدد والنسبة المئوية)

الاستئصاؿ الميبمي 
 (العدد والنسبة المئوية)

 (%5,7 ) 3 (%14,1)12 الحاجة الى نقؿ الدـ
 (%0)0 (%3,5)3 أذيات المثانة
 (%0)0 (%2,3)2 أذيات الحالب

 



 عبد الرحمف, حسف, أبوكؼ                                                        دراسة اختلاطات استئصاؿ الرحـ بالطرائؽ المختمفة

322 

( %5,7 ) 3مريضة مف مجموعة الاستئصاؿ البطني مقارنة مع  (%14,1)12نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
بينما لـ تلاحظ أي حالة لأذيات المثانة والحالب في مجموعة . مريضات فقط في مجموعة الاستئصاؿ الميبمي 

مريضة اختمطت بأذية المثانة وحالتيف اختمطت بأذيات الحالب في مجموعة  (%3,5)3الاستئصاؿ الميبمي مقارنة مع 
. الاستئصاؿ البطني

كذلؾ وثقت الاختلاطات الأنتانية وغير الأنتانية في المجموعتيف والجدوؿ التالي يوضح الاختلاطات غير 
: الأنتانية

 
: الاختلاطات غير الانتانية بعد الجراحة في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي :(6)الجدول رقم  

الاختلاطات غير الأنتانية بعد 
 الجراحة

 نوع المقاربة الجراحية
الاستئصاؿ البطني 

 (العدد والنسبة المئوية)
الاستئصاؿ الميبمي 

 (العدد والنسبة المئوية)
 (%2,8 )1 (%3,5 ) 3 نزؼ ثانوي

 (%5,7)2 (%4,7 )4 اختلاطات قمبية
 (%0)0 (%9,4 )8 انسداد أمعاء شممي

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف الاختلاطات القمبية والنزؼ الثانوي متقاربة في المجموعتيف أما انسداد الأمعاء 

حالات في مجموعة الاستئصاؿ البطني بينما لـ تسجؿ أي حالة في مجموعة  (%9,4 )8الشممي فقد سجمت 
.  الاستئصاؿ الميبمي

: أما الاختلاطات الأنتانية فيوضحيا الجدوؿ التالي
 

: الاختلاطات الانتانية بعد الجراحة في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي  :(7)الجدول رقم 

 الاختلاطات  الأنتانية بعد الجراحة
 نوع المقاربة الجراحية

الاستئصاؿ البطني 
 (العدد والنسبة المئوية)

الاستئصاؿ الميبمي 
 (العدد والنسبة المئوية)

 (%11,4)4 (%5,8)5 أخماج بولية
 (%2,8 )1 (%2,3)2 أخماج تنفسية

 (%2,8 )1 (%7 )6 أخماج الشقوؽ الجراحية
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أخماج الشؽ الجراحي أشيع سبب لارتفاع الحرارة بعد العمؿ الجراحي في مجموعة 
. الاستئصاؿ البطني بينما كانت الأخماج البولية أشيع سبب لذلؾ في مجموعة الاستئصاؿ الميبمي

: درس الاختلاؼ بقيـ الخضاب قبؿ وبعد الجراحة والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ
 
 



  2015Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4)العدد  (37) العموـ الصحية المجمد مجمة جامعة تشريف

323 

: التغير في قيم الخضاب في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي: (8)الجدول رقم  

 
 نوع المقاربة الجراحية

p value 
الأىمية 
الاستئصاؿ البطني  الاحصائية

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
الاستئصاؿ الميبمي 

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
الاختلاؼ بقيـ 

 (دؿ/غ )الخضاب 
 فارؽ ىاـ 0,0049 0,5 ± 1,1 0,7 ± 1,5

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف ىبوط الخضاب بعد الجراحة كاف أقؿ بشكؿ واضح في مجموعة الاستئصاؿ 
. 0,05 أقؿ مف pالميبمي مقارنة مع مجموعة الاستئصاؿ البطني 

 :  كذلؾ وثقت فترة البقاء في المشفى بعد الجراحة والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ
 

: فترة البقاء في المشفى في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي: (9)الجدول رقم  

 
 نوع المقاربة الجراحية

p value  الأىمية
الاستئصاؿ البطني  الاحصائية

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
الاستئصاؿ الميبمي 

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
فترة البقاء في 

 (أياـ)المشفى
 فارؽ ىاـ 0,0002 1 ± 2 3 5±

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف فترة البقاء في المشفى بعد الجراحة كانت أقصر بشكؿ واضح مف مجموعة 
والمخطط البياني  0,05  وىي أصغر مف p=0.0002الاستئصاؿ الميبمي مقارنة مع مجموعة الاستئصاؿ البطني

: التالي ويضح ذلؾ 
 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

                     

               

                

 
فترة العمل الجراحي الرحم في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبل  : (4)المخطط البياني رقم 
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 :أما بالنسبة لمجموع الاختلاطات الملاحظة فالجدوؿ التالي يوضحيا
 

: مجموع الاختلاطات في مجموعتي الاستئصال البطني والاستئصال المهبمي: (10)الجدول رقم  

 
 نوع المقاربة الجراحية

p value 
الأىمية 
الاستئصاؿ البطني  الاحصائية

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
الاستئصاؿ الميبمي 

 (الانحراؼ المعياري± المتوسط  )
 فارؽ ىاـ 0,029 (%34,2 )12 (45 (%52,9 مجموع الاختلاطات

 
ئصاؿ الميبمي أقؿ بشكؿ واضح مف ت نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف مجموع الاختلاطات في مجموعة الاس

. 0,05وىي أصغر مف p=029مجموعة الاستئصاؿ البطني 
: المناقشة 

لاحظنا مف النتائج السابقة أف استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف شكؿ المقاربة الجراحية الأشيع  وىذا يتفؽ مع 
[ 10]جومرد .  وكذلؾ مع دراسة د1993التي أجرتيا في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية سنة  [9]شحود . دراسة  د

:  والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ 2009التي أجراىا في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية سنة 
 

: مقارنة نسب استئصال الرحم عن طريق البطن وعن طريق المهبل  :(11)الجدول رقم  
 عف طريؽ الميبؿ عف طريؽ البطف الدراسة
 %26,52 %73,48 شحود
 %30 %70 جومرد
 %29,2 %70,8 دراستنا

شكمت الأوراـ الميفية الاستطباب الأشيع لممقاربة البطنية بينما شكؿ اليبوط التناسمي الاستطباب الأشيع لممقاربة 
  وكذلؾ مع دراسة1995التي أجراىا في الولايات المتحدة الأمريكية سنة  Richard [ 6]وىذا يتفؽ مع دراسة , الميبمية

 Nasira  [7]  والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ 2009التي أجريت في الباكستاف سنة :
 

: مقارنة نسب الاستطبابات الأشيع لاستئصال الرحم عن طريق البطن وعن طريق المهبل  :(12)الجدول رقم 
 عف طريؽ الميبؿ عف طريؽ البطف الدراسة

Richard  29,2اليبوط التناسمي  %40,2الورـ الميفي% 
Nasira  47,5% اليبوط التناسمي %85الورـ الميفي 
 %60اليبوط التناسمي  %40الورـ الميفي  دراستنا

 
أما متوسط فترة العمؿ الجراحي فقد كاف أقؿ في مجموعة الاستئصاؿ عف طريؽ الميبؿ مقارنة مع متوسط فترة 

التي أجراىا في نيباؿ  sanita[8] العمؿ الجراحي في مجموعة الاستئصاؿ عف طريؽ الميبؿ وىذا يتفؽ مع دراسة  
:  والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ2002سنة 
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: مقارنة متوسط فترة العمل الجراحي  :(13)الجدول رقم  
 (دقيقة)عف طريؽ الميبؿ (دقيقة)عف طريؽ البطف  الدراسة
Sanita 96,8 89 
 91 103 دراستنا

أما مجموع الاختلاطات الملاحظة فقد كانت أقؿ بشكؿ واضح عند استخداـ المقاربة الميبمية وىذا يتفؽ مع 
:  والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ Sanita [8]دراسة 

 
: مقارنة  نسبة مجموع الاختلاطات   :(14)الجدول رقم 

 عف طريؽ الميبؿ عف طريؽ البطف الدراسة
Sanita 78% 32% 
 %34,2 %52,9 دراستنا

 
لـ تلاحظ أي إصابة لممثانة أو الحالب  خلاؿ الجراحة في مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ بينما 

 مف مريضات استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف حدث لدييف أذيات مثانية  %3,5حدثت إصابات لممثانة عند 
 حيث لـ تسجؿ أي إصابة لمحالب أو المثانة في مجموعة Sanita [8]وىذا يتفؽ مع دراسة ,  أذيات لمحالب %2,3و

 مف مريضات استئصاؿ الرحـ عف طريؽ  % 2إصابات لممثانة عند  استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ بينما حدثت
.  أذيات لمحالب%2البطف حدث لدييف أذيات مثانية و

كذلؾ كانت الحالات التي تطمبت نقلًا لمدـ خلاؿ الجراحة أقؿ في مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ 
:  والجدوؿ التالي يوضح ذلؾRichard [6]مقارنة مع مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف وىذا يتفؽ مع دراسة 

 
: مقارنة نسب الحالات استدعت نقلًا لمدم خلال الجراحة :(15)الجدول رقم 

 عف طريؽ الميبؿ عف طريؽ البطف الدراسة
Richard 15,4% 8,3% 
 %5,7 %14,1 دراستنا

 
لـ تسجؿ أي حالة لانسداد الأمعاء الشممي بعد الجراحة في مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ بينما 

  Richard مف مريضات استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف وىذا يتقارب مف نتائج دراسة  %9,4سجؿ حدوثو عند 
  فقط مف مريضات استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ مقارنة مع %0,2حيث حدث انسداد الأمعاء الشممي عند 

. مف مريضات استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف 7,2%
ساعات مف الجراحة فقد كاف أقؿ في مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ وذا 6أما ىبوط الخضاب بعد 

:  والجوؿ التالي يوضح ذلؾ  Sanita [8]يتفؽ مع دراسة 
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: مقارنة هبوط قيمة الخضاب بعد الجراحة :(16)الجدول رقم  
 (دؿ/غ)عف طريؽ الميبؿ (دؿ/غ)عف طريؽ البطف  الدراسة
Sanita 1,23 0,9 
 1,1 1,5 دراستنا

 
كذلؾ كانت فترة البقاء في المشفى بعد الجراحة أقؿ في مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ حيث كاف 

 Richard [6] أياـ في مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف وىذا يتفؽ مع دراسة 5المتوسط يوميف مقارنة مع 
أياـ في مجموعة استئصاؿ  7أياـ مقارنة مع 5حيث كاف المتوسط في مجموعة استئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ 

. الرحـ عف طريؽ البطف
 

:  والتوصياتالاستنتاجات
  ًيشكؿ استئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف المقاربة الجراحية الأوسع انتشارا .
 تشكؿ الأوراـ الميفية الاستطباب الاشيع لاستئصاؿ الرحـ عف طريؽ البطف. 
 يشكؿ  اليبوط التناسمي الاستطباب الأشيع لاستئصاؿ الرحـ عف طريؽ الميبؿ. 
 يستغرؽ الرحـ عف طريؽ الميبؿ وقتاً أقؿ مف الرحـ عف طريؽ البطف. 
  يترافؽ الرحـ عف طريؽ الميبؿ مع اختلاطات أقؿ خلاؿ الجراحة وبعدىا مقارنة مع استئصاؿ الرحـ عف

 .طريؽ البطف
 إف فترة البقاء في المشفى بعد الجراحة أقؿ عند استخداـ الطريؽ الميبمي مقارنة مع الطريؽ البطني. 
 كاف انخفاض قيـ الخضاب بعد الجراحة أقؿ عند استخداـ الطريؽ الميبمي مقارنة مع الطريؽ البطني 

: التوصيات 
نوصي باستخداـ الطريؽ الميبمي لاستئصاؿ الرحـ عند تحقؽ شروطو لما لو مف أفضمية عمى الطرؽ البطني 

. مف ناحية التقميؿ مف الاختلاطات التي قد تتعرض ليا المريضة 
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