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 الممخّص  
 
 

 مريضة قسمت إلى مجموعتين. 919شممت الدراسة 
 مريضة. 191: تم استئصال رحم عن طريق الميبل بالطريقة الكلاسيكية وكان عدد المريضات Aالمجموعة 
 مريضة. 11ظير البطني وكان عدد المريضات بالتن ة: تم استئصال رحم بالاستعانBالمجموعة 

 سنة. 69ىو  Bسنة بينما مريضات المجموعة  67ىو  Aالعمر الوسطي لمريضات المجموعة  -1
 يوماً. :61ىي  Bيوماً بينما في المجموعة  8111ىي  Aمدة الاستشفاء في المجموعة  -9
وط التناسةةةةةمي ىةةةةةو الاسةةةةةتطبا  ا شةةةةةي  أن اليبةةةةة Aبدراسةةةةةة الاسةةةةةتطبابات الجراحيةةةةةة وجةةةةةدنا فةةةةةي المجموعةةةةةة  -1

 %(.19196وجدنا أن النزف الطمثي ىو الاستطبا  ا شي  ) B%( بينما في المجموعة 61،35)
 %B (7878.)%( والمجموعة 19189) A نسبة استئصال الممحقات في المجموعة -5
 %( بينمةةا فةةي6769اً) : أن النةةزف ىةةو الالاةةتلاط ا كثةةر شةةيوعAبدراسةةة الالاتلاطةةات وجةةدنا فةةي المجموعةةة  -6

 %(.7155كان فتح البطن لالال العمل الجراحي ىو الالاتلاط ا كثر شيوعاً ) Bالمجموعة 
 
 
 
 
 
 
 

النةزف  – يالةورم الميفة –التنظيةر البطنةي  -اليبةوط التناسةمي  –استئصال الةرحم عةن طريةق الميبةل  الكممات المفتاحية:
 الاستشفاء.  -استئصال الممحقات  –الطمثي 

                                                 
 سورية. – ةاللاذقي –جامعة تشرين  -كمية الطب-قسم التوليد وأمراض النساء -قائم بالأعمال  *
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  Résumé    

 
Cette étude est faite sur 212 patientes, divisées en deux groupes:  
A : consiste en 181 patientes, pour lesquelles on a fait une hystérectomie vaginale 

classique. 

B: consiste en 31 patientes pour lesquelles on a fait une hystérectomie vaginale avec   
l’utilisation de la coelioscopie . 

 

1- L’âge moyen des patientes était 56 ans en groupe A, et 52 ans en groupe B . 
2- La durée de l’ hospitalisation était 7,11 jours en groupe A et 5.9 jours en groupe B.   

3- L’indication chirurgicale principale était le prolapsus en groupe A (53.04%) et la 

ménorragie en groupe B (32.25%). 

4- Le pourcentage de l’annexectomie était (18.78%) en groupe A  contre (67.7%)  en 

groupe B.   

5- La complication principale était l`hémorragie en groupe A (5.52%), et la 

laprotomie en groupe B (6.44%). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Les mots clés : l’hystérectomie par vaginale- le prolapsus- la coelioscopie- fibrome-. 
l`hospitalisation - la ménorragie – l’annexectomie 
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 مقدمة:
اسمي عند السيدات شائعاً فةي البمةدان التةي تكثةر فييةا عةدد الةولادات المتقاربةة والةولادة المنزليةة ب يةد نتيعد اليبوط ال

 غير لابيرة, وقمة ممارسة الرياضة في الحياة اليومية ولاصوصاً بعد الولادة.
والةي  يعنةي )لييةبط(, ولقةد  procidreمن المصدر اللاتينةي  genitalpropseالتناسمي كممة اليبوط  لقد اشتقت

كيبةةةوط رحةةةم وميبةةةل ولقةةةد اسةةةتلادم  BANDETTIمةةةن قبةةةل  15:8 ول مةةةرة عةةةام  procidentiaوصةةةف اصةةةطلاح 
 لوصف الفتق في جدار الميبل ا مامي. 1733عام  cystoceleاصطلاح 
الفرنسةةية تقسةةم  فالمدرسةةة توجةةد تعةةارف متعةةددة لميبةةوط التناسةةمي كمةةا توجةةد تصةةانيف ملاتمفةةة لةةدرجات اليبةةوط  -

 درجات اليبوط إلى ثلاث درجات, والمدرسة ا لمانية والإنكميزية إلى أرب  درجات.
عام يعرف اليبوط التناسمي, ب نةو تييةر وضةعية ا عضةاء الحوضةية عةن مكانيةا الطبيعةي ل سةفل ولكن بشكل  -

قيم وىةيا التبةدل يقسةم عةادة إلةى درجةات أو ل مام, وعادة ما يطمق اليبةوط عمةى تبةدل وضةعية المثانةة أو الةرحم أو المسةت
 وتزداد الدرجة م  شدة اليبوط. 5-3من 

أو  gravesولتوصيف درجات اليبوط تفحص المريضة بالوضعية النسائية المعيودة وباستلادام المبعدات كريفس 
أ  موقة  مةن  يتم تقييم الدعم الحوضي عندما تكبس المريضةة نحةو ا سةفل بقةوة ويلةك عنةد محاولةة معرفةة simsسمس 

مواق  اليبوط, ونتصور لاطا وىميا عمى المحور الميبمةي المتوسةط يمتةد مةن منتصةف حمقةة غشةاء البكةارة إلةى التجويةف 
والمثانةةةة ورتةةةس دوغةةةلاس العجةةةز . لاةةةلال الكةةةبس ا عظمةةةي لةةةدل النسةةةاء يوات الةةةدعم الحوضةةةي الطبيعةةةي فةةة ن الإحميةةةل 

 ل.والمستقيم لن تتقدم باتجاه المحور الطولي لمميب
يدعى ىبوط درجة أولةى: عنةدما تبةرز ا عضةاء )المثانةة وعنةق الةرحم وقبةة الميبةل ورتةس دوغةلاس والمسةتقيم إلةى 

 منتصف المسافة بين غشاء البكارة والشوك ألاسكي.
 ىبوط درجة ثانية: عندما تصل ىيه ا عضاء إلى مستول غشاء البكارة.

 دود اليشاء بما يساو  منتصف المسافة السابقة.عندما تلارج ىيه ا عضاء لاارج ح ىبوط درجة ثالثة:
 عندما تلارج ىيه ا عضاء كميا لاارج مستول غشاء البكارة.ىبوط درجة رابعة: 
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يعةةةةد اليبةةةةوط يو الدرجةةةةة الثالثةةةةة والرابعةةةةة  ىةةةةو الاسةةةةتطبا  ا كثةةةةر شةةةةيوعاً فةةةةي استئصةةةةال الةةةةرحم عةةةةن طريةةةةق             -
 :[3] تي تعتمد عمى النقاط التاليةالميبل حيث يجرل بالطريقة الكلاسيكية ال

: ويلةةك بتسةةميم المثانةةة عةةن الةةرحم حتةةى الطيةةة المثانيةةة الرحميةةة, حيةةث يفةةتح  البةةر الحشتتوي نفتتتا البتتر يتتتوا -1
وبالتةةالي يةةتم الوصةةول عبةةر الةةرتس ا مةةامي, وفةةي بعةةض ا حيةةان يكةةون يلةةك صةةعباً فيةةتم الةةدلاول عةةن طريةةق الةةرتس  نيتةةوا

 اللامفي.
الربةةاطين  -) الربةةاطين الةةرحميين العجةةزيين : : تؤلاةةي عضةةات متتاليةةة عمةةى الجةةانبين تشةةملماستئصتتال التترح -9

 الممحقات( تقص ثم تربط باللايوط المناسبة. –الشريانين الرحميين  –ا ساسيين 
: مةة  تعميةةق الربةةاطين المةةدورين وا ساسةةيين فةةي كةةلا الجةةانبين إلةةى قبةةة اليبةةل إغتتلاق البريتتتوان وقبتتة الميبتتل -1

 ك لدعم القبة, وبالتالي الوقاية من ىبوط قبة الميبل كالاتلاط بعد العمل الجراحي.ويل
 : ب جراء تصني  أمامي ولامفي.إجراء إصلاح لمقيمة المثانية والمستقيمة -5
 يعةةةادل بةةةين عةةةض ا حيةةةان يكةةةون الةةةرحم قميةةةل الضةةةلاامة ىةةةيه ىةةةي بالاتصةةةار الطريقةةةة الكلاسةةةيكية, ولكةةةن فةةةي ب -

 أو لا يوجد ىبوط تناسمي. ,يكون ىناك ورم ليفي صيير مرافق( أسبوعا أو 13-19)
 فالسؤال المطروح ىل يمكن إجراء استئصال الرحم عن طريق الميبل في مثل ىذه الحالات ؟ -

ولاصوصاً بعد ظيور وتطور الجراحة التنظيرية. حيث يجرل تنظير بطني لممريضة ومن لالالو يتم نعم  الجواب:
تسميم المثانة عن الرحم وتقةص الممحقةات مة  التلاثيةر ثةم قةص وتلاثيةر الشةريانين الةرحميين,  قص الرباطين المدورين ثم

 ساعد باستكمال الاستئصال بالطريق السفمي وسح  الرحم المست صل عن طريق الميبل.مبعدىا يقوم الجراح ال
 إن ىيه الطريقة حديثة وليا فوائد متعددة:-
لي نلافةةةةف مةةةةن يلام المريضةةةةة بعةةةةد العمةةةةل الجراحةةةةي ونقمةةةةل مةةةةن نسةةةةتيني عةةةةن فةةةةتح الةةةةبطن الجراحةةةةي وبالتةةةةا -1

 الالتصاقات الجراحية.
 مدة العمل الجراحي تكون أقل وبالتالي مدة التلادير أقل. -9
 مدة مكوث المريضة في المشفى أقل وبالتالي قمة التكمفة الاقتصادية. -1
حقات والمبيضين ) فةي حةال عمةر المريضةة ر استئصال المميولة أكبيمكن بطريقة التنظير البطني أن يتم بس -5
 سنة ( وبالتالي نقمل من لاطورة إصابة المبيضين بالآفات الورمية. 63يتجاوز 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
يُعةد ىةيا البحةث مةن أوائةل البحةوث فةي القطةر العربةي السةور  التةي تتنةاول وتةدرس إمكانيةة الاسةتعانة بةةالتنظير  -

 طريق الميبل.  البطني في استئصال الرحم عن
استئصةال  –الاسةتطبابات  –دراسة استئصةال الةرحم عةن طريةق الميبةل بالطريقةة الكلاسةيكية ) عمةر المريضةة  -

 الالاتلاطات(. –الممحقات الاستشفاء 
 دراسة استئصال الرحم عن طريق الميبل بالاستعانة بالتنظير البطني. -

 
 

 ق البحث ومواده:ائطر 
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 –الجةةةامعي   لأُجةةةر  ليةةن استئصةةةال الةةرحم عةةةن طريةةق الميبةةةل فةةي مشةةةفى غرونوبةةدراسةةة المريضةةةات المةةواتي   
  فرنسا – لغرونوب –فورييو  فجامعة   جوز ي

C.H.U de GRENOPLE – Université Joseph  Fourier- GRENOPLE- FRANCE                                                  
وليايةةةةةةةة  31/11/9331البحةةةةةةةث فةةةةةةةي الفتةةةةةةةرة الممتةةةةةةةدة مةةةةةةةن .وقةةةةةةةد أجريةةةةةةةت ىةةةةةةةيا  9335 -9333بةةةةةةةين عةةةةةةةامي 

فةةي الجامعةةة المةةيكورة أعةةلاه ويلةةك لاةةلال سةةفر  إلةةى فرنسةةا لمتةةدري  واللابةةرة عمةةى نفقتةةي اللااصةةة وكةةان 13/35/9335
والجةةدير بالةةيكر أن ىةةيه الدراسةةة كانةةت (  Pr.Pierre Bernard) دالمشةةرف عمةةى ىةةيا البحةةث البروفيسةةور بييةةر بيرنةةار 

 .دراسة راجعة
 مريضة قسمت إلى مجموعتين: 919لقد شممت الدراسة  

A مريضة أجر  لين استئصال رحم عن طريق الميبل بالطريقة الكلاسيكية. 191: عددىا 
B مريضة أجر  لين استئصال رحم عن طريق الميبل بالاستعانة بالتنظير البطني. 11: عددىا 
 دراسة ما يمي: َّولقد تم -
 عمر المريضة الوسطي. -1
 استطبا  الاستئصال الرحمي. -9
 استئصال الرحم م  الممحقات أو بدونيا. -1
 دراسة الالاتلاطات. -5
 مدة الاستشفاء في المشفى. -6

 
 النتائج والمناقشة:

 : استئصال الرحم عن طريق الميبل بالطريقة الكلاسيكية.Aالمجموعة  -أولًا 
 يوضح يلك. الآتي( سنة والجدول  76 – 16)لقد وجدنا عمر المريضات يتراوح بين عمر المريضة: -2
 

 (:يوضا النسبة المئوية لأعمار مريضات الدراسة.2الجدول )
 النسبة المئوية العدد العمر

16-53 6 9187% 
51-56 1: 91166% 
57-63 17 1:19:% 
61-66 99 16158% 
67-73 11 7139% 
71-76 11 7139% 
< 76 61 99119% 

 %133733 191 المجموع الكمي
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( يوضةح 9% والجةدول )99119سةنة تشةكل النسةبة العميةا وىةي  76( أن النسةاء فةوق 1نلاحظ مةن الجةدول )     
 العمر الوسطي لممريضات لالال فترة الدراسة.

 (:يوضا العمر الوسطي لممريضات في كل عام من أعوام الدراسة.8الجدول )
 9335 9331 9339 9331 9333 ا عوام

 6919 6919 6119 6119 6111 نة(العمر الوسطي)س
 

46

48

50

52

54

56

58

60

2000 2001 2002 2003 2004

51,8

53,8

51,4

58,8 58,8

السنة

العمر بالسنة

 
 (: يوضا العمر الوسطي خلال السنوات الخمس لمدراسة.2المخطط رقم )

 
وىكةةيا نجةةد العمةةر الوسةةطي لمنسةةاء المةةواتي أُجةةر  ليةةن استئصةةال الةةرحم عةةن طريةةق اليبةةل لاةةلال لامةةس سةةنوات 

 سنة. 67الدراسة ىو 
 دراسة استطباب العمل الجراحي: -8

( 1سةةتطبا  الجراحةةي لكةةل مريضةةة أجةةر  ليةةا استئصةةال الةةرحم عةةن طريةةق الميبةةل, والجةةدول )لقةةد درسةةنا الا     
 [:6] يشرح الاستطبابات والنس  المئوية لكل منيا

 
 .A(:استطبابات استئصال الرحم الميبمي في المجموعة 0الجدول )

 الاستطبا 
 الورم
 الميفي

اليبوط 
 التناسمي

 النزف الطمثي
النزف الرحمي 

 الشاي
CIN 

 لعنق الرحم

سرطان بطانة 
 الرحم الموض 

 7 : 11 91 7: 15 العدد
 %1111 %51:8 %19116 %1918 %61135 %8185 النسبة المئوية

 %.61135( يلاحظ أن اليبوط التناسمي يشكل الاستطبا  ا كثر شيوعاً بنسبة 1بدراسة الجدول )
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التناسلي
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 الطمسي

النزف
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CIN
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الرحم

سرطان
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الرحم

7,74

53,04

12,7

18,75

4,97 3,31

 
 

 .Aلرحم الميبمي مجموعة (: يوضا النسب المئوية لاستطباب استئصال ا8المخطط رقم )
 
 استئصال الرحم عن طريق الميبل مع الممحقات: -0

( يوضةةح عةةدد المريضةةات المةةواتي أجةةر  ليةةن استئصةةال الةةرحم عةةن طريةةق الميبةةل مةة  استئصةةال 5الجةةدول )     
 دون استئصال لمممحقات. من الممحقات أو 

 
 لميبمي.الرحم ا ل(:يوضا استئصال الممحقات المرافق لاستئصا4الجدول )

 
 م  استئصال الممحقات بدون استئصال الممحقات 

 11 15 58العدد  9333عام 
 13 19 59العدد 9331عام 
 1 11 15العدد  9339عام 
 6 97 11العدد  9331عام 
 1 19 91العدد  9335عام 

 15 158 191العدد الكمي 
 %19189 %91199 النسبة المئوية

    
ليةن  َّ% بينمةا المةواتي تةم91199نسبة المريضات المواتي لةم تست صةل ليةن الممحقةات ( أن 5نلاحظ من الجدول ) 

 %.19189استئصال الممحقات 
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.مع استئصال الملحقات

.بدون استئصال الملحقات

السنة

عدد اعراض

 
 .Aفي المجموعة  (: يوضا توزع المريضات المواتي أجري أو لم ي جرَ لين استئصال ممحقات0المخطط رقم)

 
 الاختلاطات:

ويقود إلى طرق جراحية غيةر صةحيحة يتبعيةا الجةراح  معظم حالات النزف تحدث بعد العمل الجراحيالنزف:  -أ
 ئأو لصةةعوبات تكنيكيةةة فةةي ربةةط الجةةيامير, حيةةث يتظةةاىر إمةةا بنةةزف ميبمةةي مباشةةرة بعةةد العمةةل الجراحةةي أو نةةزف بةةط

سةاعة بة جراء الييماتوكريةت بشةكل روتينةي بعةد العمميةة مباشةرة  95فمةيلك يجة  مراقبةة المريضةة  نولافي دالال البر يتةوا
 [.2]ليوم ا ول لمعمل الجراحي وصباح ا
أدل استلادام الصادات واسعة الطيف وقائياً حول العمل الجراحةي إلةى إنقةاص المراضةة بعةد العمةل  الإنتان: -ب

الجراحةي الناجمةةة عةةن الإنتةةان. كمةا أن ا رقةةاء الجيةةد يةةؤد  إلةى إنقةةاص نسةةبة الإنتةةان, وكةيلك ثنةةي حةةواف الكةةم الميبمةةي 
 : الآتية تؤد  إلى إنقاص نسبة الإنتان. وقد استلادم في مشفى لاترنش البروتوكول بلاياطة متواصمة ومتصالب

إعطةةاء سيفالوسةةبورينات جيةةل ثالةةث بشةةكل زرقةةة وريديةةة قبةةل العمةةل الجراحةةي بسةةاعتين ثةةم زرقتةةين بعةةد العمةةل  -
 ساعات. 9الجراحي بفاصل 

رحم والقسةم العمةو  مةن الميبةل, ويمكةن أن تكةون المثانةة عرضةة ل ييةة لعلاقتيةا الوثيقةة مة  الة أذية المثانتة: -ج
 تحدث ا يية عند تسميم المثانة عن القطعة السفمية لمرحم وعنق الرحم.

يبةل نةادرة ويبةدو أن السةب  ىةو مإن النواسير المثانية الميبمية التالية لاستئصال الرحم عن طريق ال النواسير: -د
يةةةة الدائمةةةة التةةةي توضةةة  بعةةةد العمةةةل الجراحةةةي يكةةةون ليةةةا دور وقةةةائي سةةةرعة تمييةةةز ا ييةةةة وتةةةدبيرىا, أو أن القثطةةةرة البول
 أسبوع من العمل الجراحي. 19-9وعلاجي ل يية, وغالباً مايظير الناسور الثاني بين 

أثنةةاء الاستئصةةال الميبمةةي إلةةى فةةتح بطةةن  فةةي قةةد يضةةطر الجةةراح أثنتتاء العمتتل الجراحتتي: فتتي فتتتا التتبطن -ه
 لرحم ويعود يلك لعدة أسبا :المريضة ويلك لتكممة استئصال ا

 ر بشكل دقيق من قبل الجراح.مرافق لم يقد   ,وجود ورم ليفي كبير نسبياً  -1
 وجود ورم مبيضي مرافق لم يكتشفو الجراح قبل العمل الجراحي. -9
 أثناء الاستئصال الميبمي لم يسيطر عميو. في حدوث نزف -1



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 9339( 5)( العدد 13العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 
 

 18 

وجةةود صةةعوبات تكنيكيةةة فةةي الاستئصةةال الميبمةةي عنةةد عةةدم وجةةود ىبةةوط تناسةةمي حيةةث يكةةون قةةرار الجةةراح  -5
 بالاستئصال الميبمي غير مدروس بدقة.

يومةاً مةن العمةل الجراحةي, حيةث توجةد  16-13: يحةدث التيةا  الوريةد اللاثةر  غالبةاً بعةد التياب وريد خثري -و
 [:5]عوامل مساعدة مؤىبة لحدوثو منيا

 بدانة المريضة. -1
 السكر . -9
 عدم تحرك المريضة باكراً من العمل الجراحي. -1
 طول مدة العمل الجراحي. -5
 عمر المريضة. -6
( مةةرة إلةةى مةةرتين يوميةةاً  317-315وفةةي مشةةفى سةةيفيل  كةةان يتبةة  بروتوكةةول إعطةةاء مميعةةات دمويةةة )غميكسةةان  -

 قبل العمل الجراحي بساعتين.ولمدة أسبوع, حيث ت لاي المريضة الجرعة ا ولى 
 [.2] مريضة 191( يشرح الالاتلاطات المشاىدة لالال دراسة 6والجدول )

 
 .A(:يوضا النسبة المئوية لاختلاطات العمل الجراحي في المجموعة 5الجدول )

 الانتان النزف الالاتلاط
أيية 
 المثانة

فتح البطن لالال 
 العمل الجراحي

الناسور 
 المثاني

التيا  الوريد 
 اللاثر 

 : 9 9 1 7 13 العدد
 %51:8 %111 %5151 %3166 %1111 %6169 النسبة المئوية

 
 % رغم المعالجة الوقائي. 5198%, ثم التيا  وريد لاثر  6169نلاحظ أن الالاتلاط ا كثر حدوثاً ىو النزف

 الاستشفاء:
ر فةةي الةةبلاد ا وروبيةةة ويلةةك مةةن إن استشةفاء المريضةةة فةةي المشةةفى بعةةد العمةةل الجراحةةي يؤلاةةي بعةةين الاعتبةةا     

أجل التكمفة المادية التي سيدفعيا الضمان الصحي. وليلك يج  أن ن لاي ىيا الموضةوع ب ىميةة أكبةر فةي بمةدنا, لتحقيةق 
أثناء إقامتيا في المشفى, وبالتالي يج  أن نعمةل بجديةة عمةى إجةراء  المريضة فيالتكمفة الاقتصادية التي تصرف عمى 

حيةةة بطةةرق حديثةةة تلافةةف مةةن يلام المريضةةة ومةةن مكوثيةةا فةةي المشةةفى, وعودتيةةا لمحيةةاة الطبيعيةةة ب سةةرع العمميةةات الجرا
 ( يشرح مدة الاستشفاء الوسطي في كل عام من أعوام الدراسة.7وقت. والجدول )

 
 يوضا مدة الاستشفاء الوسطي في كل عام من أعوام الدراسة. (:6الجدول )
 9335 9331 9339 9331 9333 العام

 8116 8156 7197 8111 ::71 مدة الاستشفاء با يام
 

وبدراسةةة الجةةدول وحسةةا  مةةةدة الاستشةةفاء الوسةةطية لممريضةةةة التةةي أجةةر  ليةةا استئصةةةال الةةرحم عةةن طريةةةق      
 يوماً. 8111الميبل نجد أن المدة ىي 

 .: استئصال الرحم عن طريق الميبل بالاستعانة بالتنظير البطنيBالمجموعة  -ثانياً 
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 َّمريضة استئصال رحم عن طريق الميبل بالاستعانة بالتنظير البطني وقةد تةم 11لالال فترة الدراسة أجر  ل     
 [:4] الآتيةالتوصل إلى النقاط 

 سنة. 69عمر المريضة الوسطي ىو  -1
 يوماً. :61مدة الاستشفاء في المشفى كان  -9
 طريق الميبل:دراسة استئصال الممحقات المرافق لاستئصال الرحم عن  -1

مريضة أجر  لين  91مريضة أجر  لين استئصال رحم ميبمي بالاستعانة بالتنظير كان ىناك  11من بين      
 مريضات لم تجر لين استئصال الممحقات.  13استئصال الممحقات عن طريق التنظير البطني و

 
 ع الاستعانة بالتنظير البطنيالرحم الميبمي م ل(: يوضا استئصال الممحقات المرافق لاستئصا7الجدول )

 استئصال الممحقات بدون استئصال الممحقات العدد الكمي
 91 13 عدد المريضات
 % 7818 %1911 النسبة المئوية

 
 و%, وىيا عكس مةا ىة7818نلاحظ أن النسبة المئوية لممريضات المست صلات أرحامين م  الممحقات ىي      

ويلةةةةك بسةةةةب  أن البروفيسةةةةور برنةةةةارد كةةةةان يشةةةةج  استئصةةةةال  A)كي )مجموعةةةةة فةةةةي استئصةةةةال الةةةةرحم الميبمةةةةي الكلاسةةةةي
سةنة, حيةث يةتم ىةيا الإجةراء بةالتنظير البطنةي والفائةدة مةن  63الممحقات م  المبيضين لاصوصةاً لممريضةات فةوق عمةر 

 –رأ  البروفيسور بيير  برنارد)رئيس قسم أمراض النساء وجراحتيا ل وفقاً ىيا الإجراء 
ا سةةتاي المشةةرف عمةةى ىةةيا البحةةث ( ىةةو الإقةةلال مةةن فرصةةة -جامعةةة جوزبةةف فورييةةو-الجةةامعي مشةةفى غرونوبةةل 

 حدوث يفات المبيض الورمية.
 ( يشرح يلك.9دراسة الاستطبا  الجراحي: الجدول ) -5

 
 .B(: استطبابات استئصال الرحم الميبمي في المجموعة8الجدول )

 الورم الميفي الاستطبا 
اليبوط 
 التناسمي

 النزف
 الطمثي

النزف 
 الرحمي الشاي

CIN 

 لعنق الرحم

سرطان بطانة 
 رحم موض 

 6 5 9 13 3 5 العدد الكمي
 %17119 %:191 %96193 %19196 %3 %:191 النسبة
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 .B(: يوضا استطباب استئصال الرحم الميبمي في المجموعة 4المخطط رقم )

 
 ( يبين يلك.:دراسة الالاتلاطات: الجدول ) -6

 .B: يوضا النسبة المئوية لاختلاطات العمل الجراحي في المجموعة (9الجدول )

 أيية المثانة الانتان النزف الالاتلاط
فتح البطن لالال العمل 

 الجراحي
ناسور 
 مثاني

التيا  وريد 
 لاثر 

 1 3 9 3 1 1 العدد
 %1199 %3 %7155 %3 %1199 %1199 النسبة المئوية

   
ثاً ىةةو فةةتح الةةبطن لاةةلال العمةةل الجراحةةي, حيةةث نجةةد أن المريضةةة ا ولةةى نلاحةةظ عنةةد الالاةةتلاط ا كثةةر حةةدو    

حدث لدييا نزف لالال التنظير, والمريضة الثانية كان لدييا كتمة ممحقات لةم تةدرس وتقةدر يشةكل جيةد مةن قبةل الجةراح, 
 فاضطر إلى الاستيناء عن التنظير وفتح البطن فكان استئصال الرحم بطنياً. 

 
 : الدراسات المقارنة

أطبةاء الجراحةة البطني  تكنيك جراحي جديد بدا  يعتبر استئصال الرحم عن طريق الميبل م  الاستعانة بالتنظير 
تلافيف من يلام الوبالتالي  ,ويلك بيدف التقميل من فتح البطن الجراحي الكلاسيكي  ,النسائية بممارستو عمى المريضات

بعةض الدراسةات تتنةاول  ىةيا الموضةوع  ولقةد الاتةرت بعةض  بةدأتك ونتيجة يل  .المريضات وتقميل مكوثين في المشفى
 الدراسات القريبة من بحثي من حيث اليدف والاستطبابات والالاتلاطات .

عنةةةد  ,بينمةةةا Bفةةةي دراسةةةتي  فةةةي المجموعةةةة يومةةةا  :67كانةةةت مةةةدة الاستشةةةفاء مةةةن حيةةةث المكةةةوث فةةةي المشةةةفى -ا
Dr.NAM  يوما . 771كانت  ,[4]وزملاؤه 
عنةةةةد  كةةةةان سةةةةنة بينمةةةةا B  69فةةةةي دراسةةةةتنا مجموعةةةةة كةةةةان العمةةةةر الوسةةةةطي  :العمةةةةر الوسةةةةطي ومةةةةن حيةةةةث- 

Dr.NAM  سنة . :5وزملاؤه 
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وجةةدنا فةةي دراسةةة ومةةن حيةةث اسةةتطبابات استئصةةال الةةرحم عةةن طريةةق الميبةةل مةة  الاسةةتعانة بةةالتنظير البطنةةي -ج
 : ي تي وزملاؤه ما Dr.NAMدراسة مقارنة بين دراستنا و 

 
 (:Dr.NAMوضا دراسة مقارنة  للاستطبابات الجراحية بين دراستنا ودراسة) ( :ي23الجدول)

اليبوط  الورم الميفي 
 التناسمي

النزف 
 يالطمث

النزف 
 الرحمي الشاي

CIN  لعنق
 الرحم

سرطان 
بطانة رحم 
 موض 

 16.32  % 12.9    % 25.80  % 32.25% 0 % 12.9%   دراستنا

 دراسة

Dr.NAM 

% 15.4 %   0 %   30.1 %   40.3 %  11.7 %    2.5 

 
 Dr.NAM %( بينمةا فةي دراسةة 32.5) ين الاسةتطبا  ا كثةر شةيوعا فةي دراسةتنا كةان النةزف الطمثةأنلاحةظ 

 (.40.3 وزملاؤه كان النزف الرحمي الشاي )%
 MESSAOUDI وزمةلاؤه ومة  دراسةة Dr.NAMالالاتلاطات التي حدثت في دراستنا م  دراسةة  ةوبمقارن -د

 ي : وجدنا ماي ت  Dr.WOOD [7]م  دراسة و   [0]
 

 ( : يوضا دراسة مقارنة للاختلاطات بين دراستنا ودراسات أخرى :22جدول )ال
فتح البطن لالال  أيية المثانة الانتان النزف الالاتلاط

 العمل الجراحي

ناسور 
 مثاني

التيا  وريد 
 لاثر 

 3.22  % 0   % 6.44   % 0    % 3.22 % 3.22 % دراستنا

 دراسة
Dr.NAM 

%2.65 % 3.8 %   0 %  4.25 %   0 % 3.55 

 تونس دراسة
MESSAOUDI 

% 5.41 %   2.8 % 2 %  7.8 %   0 %5.22 

 دراسة
Dr.WOOD 

%6 %  1.8 2.8 % %  7.2 --- %  2.6 

 
زمةلاؤه  وNAMنلاحظ بدراسة الجدول أن ىناك تفاوتا في النتائس بةين دراسةتنا والدراسةات التةي قةام بيةا كةلا مةن 

% بينمةةةةةةةا  فةةةةةةةي  دراسةةةةةةةة 2233فةةةةةةةالنزف مةةةةةةةثلا نسةةةةةةةبتو فةةةةةةةي دراسةةةةةةةتنا    WOODو    MESSAOUDIو دراسةةةةةةةة 
MESSAOUDI   02.5 وفي دراسةة  %WOOD   ربمةا يعةود ىةيا التفةاوت إلةى تبةاين و %   6كانةت نسةبة النةزف

عةن طريةق الميبةل مة  الاسةتعانة في الاستطبابات والى التباين في  اللابرة التنظيرية  سيما أن موضةوع استئصةال الةرحم 
 بالتنظير البطني ىو موضوع جديد  بدا  العمل  بو  مني بض  سنين فقط.
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 سنة. 69ىو  Bسنة, بينما المجموعة  67ىو  Aالعمر الوسطي لمريضات  المجموعة  -1
 يوماً. :61ىي  Bيوماً, بينما المجموعة  8111ىي  Aمدة الاستشفاء في المجموعة  -9
 بدراسة الاستطبا  الجراحي: -1

% 61135أن اليبةةوط التناسةةمي ىةةو الاسةةتطبا  ا كثةةر شةةيوعا حيةةث يشةةكل نسةةبة قةةدرىا  Aوجةةدنا فةةي المجموعةةة 
%والةةورم الميفةةي نسةةبة قةةدرىا 1918% والنةةزف الطمثةةي نسةةبة قةةدرىا 19116بينمةةا يشةةكل النةةزف الرحمةةي الشةةاي نسةةبة قةةدرىا 

8185.% 
وجةةةةدنا أن النةةةزف الطمثةةةي ىةةةةو الاسةةةتطبا  ا كثةةةر شةةةيوعا حيةةةةث يشةةةكل نسةةةبة قةةةةدرىا  Bالمجموعةةةة بينمةةةا فةةةي   
يشةةكل نسةةبة فرحةةم موضةة   ,سةةرطان بطانةةةوأمةةا %, 96193%, بينمةةا يشةةكل النةةزف الرحمةةي الشةةاي نسةةبة قةةدرىا 19196
نلاحةةظ فةةي ىةةيه % و :191لعنةةق الةةرحم يشةةكل كةةل منيمةةا نسةةبة قةةدرىا CIN%, فةةي حةةين الةةورم الميفةةي و 17119قةةدرىا 

لةةم يجةةر العمةةل الجراحةةي بالاسةةتعانة بةةالتنظير عنةةدىا يكةةون الاسةةتطبا  ىةةو اليبةةوط التناسةةمي, حيةةث كةةان  أنةةو المجموعةةة
ممكن استئصال الرحم الميبمةي حتةى ولةو ال من  نوإ وبالتالي نستطيع القوليجرل العمل الجراحي بالطريقة الكلاسيكية. 
 دما يتم الاستعانة بالجراحة التنظيرية.لم يكن ىناك ىبوط تناسمي لاصوصاً عن

 بدراسة استئصال الممحقات: -5
لةةةم يجةةةر ليةةةن استئصةةةال لمممحقةةةات مرافةةةق لاستئصةةةال الةةةرحم  بينمةةةا أنةةةو  % 91199أن  Aوجةةةدنا فةةةي المجموعةةةة 

 % أجر  لين استئصال لمممحقات مرافق.19189
% 7818افةةق لاستئصةةال الةةرحم  بينمةةا % لةةم يجةةر ليةةن استئصةةال لمممحقةةات مر 1911وجةةدنا أن  Bفةةي المجموعةةة 

 ر لاستئصال الممحقات والمبيضين.بسيولة أكالأجر  لين استئصال لمممحقات مرافق. حيث بالتنظير البطني تكون 
 ي :حدث في كلا المجموعتين وجدنا ماي تبدراسة الالاتلاطات التي ت -6

 %.6169حدث بنسبة : وجدنا الالاتلاط ا كثر شيوعاً ىو النزف ويAأ_   في المجموعة 
 %.7155: وجدنا الالاتلاط ا كثر شيوعاً ىو فتح البطن لالال العمل الجراحي بنسبة B _  في المجموعة 

 
عنةدما يكةون اسةتطبا  استئصةال الةرحم عةن طريةق الميبةل ىةو اليبةوط  من خلال دراستنا  المقدمتة فنننتا نوصتي

ولكن عندما تكون ىناك استطبابات ألارل لاستئصال الةرحم مثةل  إجراؤه بالطريقة الكلاسيكية, لالتناسمي ف نو من المفض
لعنةق الةةرحم( ف نةو مةن المفضةةل إجةراء استئصةةال  CIN –نةزف طمثةةي  –نةزف رحمةةي شةاي  –) ورم ليفةي صةيير مرافةةق 

 عمةىنةو بالاسةتعانة بةالتنظير البطنةي يسةاعدنا بشةكل كبيةر إالرحم عن طريةق الميبةل بالاسةتعانة بةالتنظير البطنةي, حيةث 
الةي  يجةر  فيةو ن استئصةال الةرحم عةن طريةق الةبطن )استئصال الرحم عن طريق الميبل وبالتالي نقمل إلى حةد كبيةر مة

 فتح البطن بالطريقة الاعتيادية(.
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