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 ممخّص  
 

                      1/10/2009-1/4/2008تم إجراء البحث في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في الفترة الواقعة بين 
ضات اللاتي خضعن بيدف إجراء دراسة حول استئصال الرحم بشكميو البطني والميبمي ,حيث تبين لدينا أن نسبة المري

%من 70%تم إجراء الاستئصال لديين عن طريق البطن في  4.2لاستئصال رحم من مجموع مرضى قسم النسائية ىو 
 %من الحالات. 30الحالات, وعن طريق الميبل في 

%من الحالات بشكل 38.9كان الاستطباب الأىم لإجراء الاستئصال ىو وجود ورم ليفي, حيث يشكل نسبة 
 عام.

 %لدى مجموع المريضات. 6.6الاختلاطات قميمة بشكل عام بنسبة كانت 
 

 .استئصال الرحم , ورم ليفي :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This research was performed at Al-Assad University Hospital in Lattakia between    

1/4/2008 and 1/10/2009  to study the two types of hystectomy: abdominal and vaginal. Of 

the all patients of the department, we found out that the rate of patients who underwent the 

operation was 4.2%. 70% of cases were performed by the abdominal rate,  and 30 % by the 

vaginal rate. Of all cases, the most important indication was that the rate uterine myoma 

was 38.09%; complications were rare and formed about 6.6 % of all patients. 

   
Keywords: Hysterectomy, Uterine Myoma. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*

 Professor, Department  of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria.  

**Associate Professor, Department  of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Tishreen 

University, Lattakia, Syria.  

***Postgraduate Student, Department  of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Tishreen 

University, Lattakia, Syria. 



  9009Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )17العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين
 

749 

 مقدمة:

 عممية استئصال الرحم من العمميات الكبرى في حقل الجراحة التوليدية والنسائية . د  تع
 إما عبر الميبل أو عبر البطن . ,يمكن أن يجرى استئصال الرحم بطريقتين

% منيا 90حالة استئصال رحم في الولايات المتحدة الأمريكية .  600,000أجريت أكثر من  2003في عام 
 . ]1[ستطباب لالات سميمة دون وجود سبب لأجريت لحا

 ق بديمة مثل : ائلمحد من ىذه العممية الجراحية الكبرى ىناك طر  -
 استئصال البطانة الرحمية . .1
 .]1[تصميم الشريان الرحمي .  .2

تحدث في سياق استئصال  دق ,]2[و ىنا يبقى استئصال الرحم ىو الحل الأمثل في حال فشل ىذه الإجراءات 
قد يكون استئصال الرحم  ]3[مسكنات مركزية  لإعطاءختلاطات, و قد يحتاج الألم الشديد بعد العممية الا الرحم بعض

حيث يصعب تمييز  ,مثل حالات استئصال الرحم ,]4[و استئصال عنق الرحم ئأثنافي البطني تحت تام أي لا يتم 
 .]5 [عنق الرحم تشريحيا

مثل  ,ةوىناك استطبابات أخرى عد   ,]6[ب لاستئصال الرحم يشكل الورم العضمي الأممس السميم أشيع سب -
 ة.العلاج والأورام وأسباب أخرى عد  فرط تصنع بطانة الرحم واليبوط التناسمي والنزوف التناسمية المعندة عمى 

 
 أىمية البحث وأىدافو: 

حالات التي تنتيي لحالات استئصال الرحم , و معرفة أىم استطبابات استئصال الرحم وتقميص عدد الدراسة 
 .باستئصال الرحم 

 
 : موادهالبحث و طرائق 

في مشفى الأسد  1/10/2009حتى  1/4/2008مريضة في الفترة الواقعة بين  90تم إجراء البحث عمى 
اللاتي خضعن لعممية  خاصةً الجامعي في اللاذقية من مراجعات العيادة النسائية و قسم التوليد و أمراض النساء 

 بطني أو ميبمي . استئصال رحم
 

 النتائج والمناقشة:
 المناقشة:

عمى مراجعات مشفى الأسد الجامعي في  7/70/9009و  7/4/9008تمت ىذه الدراسة في الفترة الواقعة بين 
جري لديين استئصال أمريضة,  90اللاذقية, حيث أجريت دراسة ميدانية إحصائية عمى عدد من المريضات ويساوي 

 ,%4.9النساء المجرى لين استئصال رحم من بين جميع المراجعات لقسم النسائية تساوي  حيث كانت نسبة ,رحم
 وكانت معظم الاستئصالات انتخابية.
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 ( يبين عدد استئصالات الرحم الانتخابية والإسعافية خلال فترة الدراسة3جدول )ال
 النسبة المئوية عدد مريضات القسم عدد الحالات نوع الاستئصال

 %98.8 9749قسم النسائية  89 ل رحم انتخابياستئصا

 %7.7  7 استئصال رحم إسعافي

 %0 9579قسم التوليد  0 استئصال رحم ولادي إسعافي

 ,نلاحظ من الجدل أن ىناك حالة واحدة لاستئصال رحم ولادي, اي أن استئصال رحم الانتخابي ىو الشائع
 وىذا ىو الأمر الطبيعي.

ي حسب تواتر ووردوىا في ات استئصال الرحم في الجدول الآتم: تم ترتيب استطباباستطبابات استئصال الرح
 دراستنا من الاستطباب الأكثر شيوعاً إلى الأقل شيوعاً.

 
 ( يبين استطبابات استئصال الرحم بشكل عام ونسبتيا المئوية9الجدول )

 الاستطباب
عدد الحالات     

 ع / ط / ب

عدد الحالات     
 ع / ط / م

 مجموعال
النسبة المئوية 

 العامة

 %96.96 94 ـ 94 ورم ليفي

 %97.77 95 95 ـ ىبوط تناسمي

 %70 9 ـ 9 أدينوميوز

 %8.88 8 ـ 8 نزف تناسمي معند عمى العلاج

 %7.77 7 9 5 فرط تصنع بطانة الرحم

 %6.66 6 ـ 6 ورم مبيضي

 %4.44 4 ـ 4 بوليب باطن رحم غدي سميم

 %9.99 9 ـ 9 تميف رحمي عام

 %7.77 7 ـ 7 سرطان عنق رحم في الموضع

 %7.77 7 ـ 7 استئصال رحم ولادي

 %7.77 7 ـ 7 نزف بعد الضيي

ىم أسباب استئصال الرحم عن طريق البطن في دراستنا ىي الورم الميفي, يميو أنلاحظ من الجدول السابق أن 
 الأدنيوميوز.

 ن لاستئصال الرحم :ك شكلا ىنا
 ع / ط البطن.   ـ استئصال رحم 7
 ـ استئصال رحم ع / ط الميبل. 9

 ( يبين نسبة استئصال الرحم البطني والميبمي1جدول )ال
 النسبة المئوية عدد الحالات الاستطباب

 %70 61 استئصال رحم ع / ط / ب
 %10 97 استئصال رحم ع / ط / م
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حيث تشكل أكثر من  ,الرحم الميبمي نلاحظ أن نسبة إجراء استئصال الرحم البطني أعمى من نسبة استئصال
 ثمثي الحالات.

 ي:الرحم الميبمي لدينا موضحة كما يأتوقد كانت استطبابات استئصال 
 ( يبين استطبابات استئصال الرحم الميبمي4جدول )ال

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الاستئصال
 %99.59 95 ىبوط تناسمي

 %7.40 9 فرط تصنع بطانة رحم
وقد تم  ,من الجدول السابق أن الاستطباب الأىم لاستئصالات الرحم الميبمية ىو اليبوط التناسمي نلاحظ

ين بوجود ىبوط تناسمي, وضع استطباب الاستئصال ىنا بناء عمى نتيجة تاستئصال الرحم في حالتين غير مترافق
 التشريح المرضي لممجروفات وفرط تصنع بطانة الرحم.

 ي:أتارحم ع / ط البطن فيي موضحة كما يأما استطباب استئصال 
 ( يبن أىم استطبابات استئصال الرحم البطني5الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات الاستطباب
 %18.09 94 ورم ليفي
 %74.98 9 أدينوميوز

 %79.69 8 نزف تناسمي معند عمى العلاج
 %7.91 5 فرط تصنع بطانة رحم

 %9.59 6 ورم مبيضي
 %6.14 4 اطن رحم غدي سميمبوليب ب

 %1.77 9 تميف رحمي عام
 %1.77 9 سرطان بطانة رحم غدي

 %7.58 7 سرطان عنق رحم في الموضع
 %7.58 7 استئصال رحم ولادي

 %7.58 7 نزف بعد الضيي
 %700 61 المجموع

 
 حسب ىذه الدراسة, و %18.09نلاحظ أن أشيع أسباب استئصال الرحم ع / ط البطن ىو الورم الميفي بنسبة 

 .اً أسبوع 94و  اً أسبوع 71تفاوت حجم الورم الميفي بين 

حيث أجري  ,% من استطبابات استئصال الرحم البطنية74.98لأدينوميوز كان مسؤولًا عن إلى اأما بالنسبة 
 تجريف رحم استقصائي قبل استئصال الرحم لمعظم المريضات.

وذلك من  ,قيصرية + ارتكز مشيمة مركزي 5باستطباب سوابق  الرحم الولادي: جري في حالة واحدة استئصال
حالة ولادة أجريت في مشفى الأسد. حيث حدث ذلك بعد إجراء القيصرية حيث استمر مكان ارتكاز  9579بين 

 المشيمة بالنزف )نزف المنطقة المشيمية(.
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 علاقة استطباب استئصال الرحم بالعمر:
 عدد استئصالات الرحم عموماً.إلى ئصال الرحم وفقاً لمعمر محسوبة بالنسبة يبين أىم استطبابات است (6)الجدول 

 استبطاب استئصال الرحم
 سنة 57<  57ـ  47 سنة 40ـ  10العمر 

 النسبة عدد الحالات النسبة عدد الحالات النسبة عدد الحالات

 %9.99 9 %90 78 %4.44 4 ورم ليفي

 %99.99 90 %4.44 4 %7.77 7 ىبوط تناسمي

 %9.99 9 %7.77 7   أدينوميوز

 %9.99 9 %4.44 4 %9.99 9 نزف تناسمي معند عمى العلاج

 %9.99 9 %5.55 5   فرط تصنع بطانة رحم

 %9.99 9 %4.44 4   ورم مبيضي

 %9.99 9     بوليب باطن رحم غدي سميم

   %9.99 9   تميف رحمي عام

 %7.77 7 %7.77 7   سرطان بطانة رحم غدي

   %7.7 7   طان عنق رحم في الموضعسر 

   %7.7 7   استئصال رحم ولادي

   %7.7 7   نزف بعد الضيي

 
نلاحظ ارتفاع معدل استئصال الرحم مع تقدم العمر بشكل عام, كما نلاحظ العلاقة  الوثيقة بين اليبوط 

 التناسمي وتقدم العمر.
وأن معدل استئصال الرحم  ,ىي وجود ورم ليفي ,نةس 15ونلاحظ أن أىم استطبابات استئصال الرحم بعمر > 

 سنة. 57ـ  47لوجود ورم ليفي يرتفع في الفئة العمرية 
 معدلات استئصال الرحم وفقاً لمعمر:

لمجموع إلى اي عدد الحالات المجرى ليا استئصال رحم في كل فئة عمرية ونسبتيا بالنسبة يبين الجدول الآت
 العام لحالات الاستئصالات.

 لعمرإلى ايبين معدل استئصال الرحم بالنسبة  (7)دول الج
 النسبة المئوية لممجموع العام عدد الحالات العمر

 %7.77 7 سنة 40ـ  10

 %54.44 49 سنة 57ـ  47

 % 17.77 14 سنة 57< 

 
نسبة  نلاحظ ازدياد بمعدل استئصال الرحم عند النساء مع ازدياد تقدمين بالعمر, وىذا أمر طبيعي وأن أعمى

سنة بسبب المشاكل المتعمقة بالنزوف الرحمية الناتجة عن وجود أورام ليفية والأدينوميوز  57ـ  47تكون في الفئة 
 والمتعمقة بمستويات الأستروجين.
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 ي علاقة العمر مع شكل استئصال الرحم )ميبمي ـ بطني( كما نوضح في الجدول الآت
 لرحم البطني( يبين علاقة العمر مع استئصال ا8الجدول )

 النسبة المئوية لممجموع العام عدد الحالات العمر

 %77.77 7 سنة 40ـ  10

 %68.95 41 سنة 57ـ  47

 %90.61 71 سنة 57< 

 %700 61 المجموع

 سنة. 57ـ  47يتبين لدينا أعمى معدل استئصال الرحم ع / ط البطن ىو في الفئة العمرية 
 ي:يبل فنبنييا من خلال الجدول الآتع / ط المأما علاقة العمر مع استئصال الرحم 

 ( يبين علاقة العمر مع استئصال الرحم الميبمي9الجدول )
 ع / ط الميبل عدد الحالات العمر

 %0 ـ سنة 40ـ  10

 %99.99 6 سنة 57ـ  47

 %77.77 97 سنة 57< 

 %700 97 المجموع

 سنة . 57الفئة العمرية < يتبين لدينا أن أعمى معدل لاستئصال الرحم الميبمي ىي 
 

 العلاقة بين استطباب الرحم والإنجاب:
 يبين العلاقة بين استطباب استئصال الرحم والإنجاب. (30)الجدول رقم 

 أولاد 4<  أولاد 4ـ  7 لا توجد ولادات استبطاب استئصال الرحم

 79 70 9 ورم ليفي

 97 4  ىبوط تناسمي

 4 5  أدينوميوز

 5 1  عمى العلاجنزف تناسمي معند 

 4 1  فرط تصنع بطانة رحم

 1 1  ورم مبيضي

 7 1  بوليب باطن رحم غدي سميم

 7 7  تميف رحمي عام

 7  7 سرطان بطانة رحم غدي

  7  سرطان عنق رحم في الموضع

 7   استئصال رحم ولادي

 7   نزف بعد الضيي

 54 11 1 المجموع

 %60 %16.66 %1.11 صالات الرحم العامالنسبة المئوية بالنسبة لمجموع استئ
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 نلاحظ من الجدول ازدياد عدد حالات استئصالات الرحم مع زيادة عدد الولادات.
 الأدينوميوز يزداد مع زيادة عدد الولادات.

وحالة عند امرأة  ,سنة 64بالسرطان الغدي لباطن الرحم سجمت حالة عند امرأة عديمة الولادات )عاقر( عمرىا 
 .47ولادات ميبمية عمرىا  5لدييا 

ولادات. أي يزداد معدل  4بينما لوحظ باليبوط التناسمي أن معظم حالاتو حدثت عند عديمات الولادة أكثر من 
 استئصال الرحم بشكل واضح كمما ارتفع عدد الأولاد المنجبين: بحال اليبوط التناسمي.

 
 :المشفى علاقة استطباب استئصال الرحم بشكاية المريضة لدى مراجعة

 
 ( يبين العلاقة بين المرض السريري واستطباب استئصال الرحم.33الجدول )

 الاستطباب

ألم أسفل البطن 
+ ثقل أسفل 

 البطن

اضطرابات 
 طمثية

ألم أسفل البطن 
+ اضطرابات 

 طمثية

جس كتمة 
بالفرج وسمسل 

 بولي

ارتكاز مشيمي 
 مركزي

 المجموع

 94   7 74 9 ورم ليفي

 95  95    ىبوط تناسمي

 9    7 9 أدينوميوز

نزف تناسمي معند عمى 
 العلاج

 8    8 

 7  7  6  فرط تصنع بطانة رحم

 6     6 ورم مبيضي

بوليب باطن رحم غدي 
 سميم

 4    4 

 9    9  تميف رحمي عام

 9    9  سرطان باطن رحم

سرطان عنق رحم في 
 الموضع

  7   7 

 7 7     استئصال رحم ولادي

 7    7  بعد الضيي نزف

  7 96 9 44 77 المجموع

النسبة المئوية بالنسبة 
عدد استئصالات إلى 

 الرحم الكمي

78.88% 48.88% 9.99% 98.88% 7.77% 700% 
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 ي ىذه الدراسةاستئصال الرحم ويبين الجدول الآت تمت أيضاً دراسة علاقة الاستطباب بشكل

 للاستطباب ( أشكال استئصال الرحم وفقاً 39الجدول )

 استبطاب الاستئصال
استئصال رحم 
 بطني تحت تام

استئصال رحم 
 بطني تام

استئصال رحم 
 ميبمي

 المجموع

 94 - 74 70 ورم ليفي

 95 95 - - ىبوط تناسمي

 9 - 5 4 أدينوميوز

 8 - 5 1 نزف تناسمي معند عمى العلاج

 7 9 1 9 فرط تصنع بطانة رحم

 6 - 4 9 ورم مبيضي

 4 - 9 9 طن رحم غدي سميمبوليب با

 9 - 9 - تميف رحمي عام

 9 - 9 - سرطان باطن رحم غدي

 7 - 7 - سرطان عنق رحم في الموضع

 7 - 7 - استئصال رحم ولادي

 7 7 - 7 نزف بعد الضيي

 
 ( نسبة شكمي استئصال الرحم االبطني31الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الاستئصال

 %67.90 19 م بطني تاماستئصال رح

 %18.09 94 استئصال رحم بطني تحت تام

 
 ( يبين أىم استطبابات استئصالات الرحم البطنية تحت التامة34الجدول )

 عدد الحالات استطباب استئصال الرحم البطني تحت التام
النسبة المئوية ليا من استئصالات الرحم 

 البطنية تحت التامة

 %47.66 70 ورم ليفي

 %76.66 4 ينوميوزأد

 %79.5 1 نزف تناسمي معند عمى العلاج

 %8.11 9 فرط تصنع بطانة رحم

 %8.11 9 ورم مبيضي

 %8.11 9 بوليب باطن رحم غدي سميم

 %1.77 9 تميف رحمي عام

 %4.76 7 نزف بعد الضيي

 %700 94 المجموع
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 : الورم الميفي. نستنتج أن أىم استطبابات استئصال الرحم البطنية تحت التامة ىو
 العمميات المرافقة لاستئصال الرحم:

وكان معدل استئصال المبيضين , ( استئصال المبيضين: تم استئصال المبيضين في عدد من الحالات7
 ي:نية والميبمية يبين بالجدول الآتباستئصالات الرحم البط

 ئصالالاست( يبين النسبة المئوية لاسئتصال المبيضين وفق شكل 35الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الاستئصال

 % من الاستئصالات البطنية 99.99 74 استئصال الرحم البطني

 % من الاستئصالات الميبمية 0 - استئصال الرحم الميبمي

 % من الاستئصالات عموماً  70.00 74 استئصال رحم بشكل عام

 
 لم يكن ىناك حالات تم فييا استئصال المبيضين. نلاحظ أن في حالات استئصال الرحم ع / ط الميبل

 ( أىم استطبابات استئصال المبيضين باستئصالات الرحم36الجدول )

 الاستطباب
عدد 

 الحالات

النسبة المئوية من الحالات التي تم 
 فييا استئصال المبيضين

الحالات التي كان فييا استطباب استئصال 
 الرحم ىو وجود ورم مبيضي

 خبيث()سميم أو  

7 50% 

الحالات التي كان فييا استطباب استئصال 
 الرحم سرطان غدي لباطن الرحم

9 74.98% 

في حالات تم تشخيصيا وجود كيسات مبيضة 
 ثناء العمل الجراحيأ

5 15.77% 

 %700 74 المجموع

 
ل رحم ميبمي, استئصا 97( عمميات الإصلاح الأمامي الخمفي المرافقة للاستئصال: في دراستنا كان ىناك 9

 ي:مامي خمفي وىو موضح بالجدول الآتعممية تصنع أ 97عمميات تصنع خمفي و   6يا إجراء ئأثنافي تم 
 ( أىم العمميات المرافقة لاستئصال الرحم37الجدول رقم )

 نسبتيا من استئصال الرحم الميبمي عدد الحالات نوع العممية

 %99.99 6 إصلاح خمفي

 %77.77 97 إصلاح أمامي خمفي

 %700 97 المجموع

 
عمماً أن إحدى حالات الإصلاح لميبوط التناسمي تمت عن طريق تعميق قبة الميبل ع / ط الرباط الشوكي 

 ولادات ميبمية )دون استئصال رحم(. 9لدييا  اً عام 56العجزي لدى مريضة عمرىا 
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 الاختلاطات:
 ي:يحيا حسب الجدول الآتوقد تم توض ترافقت بعض عمميات استئصال الرحم باختلاطات,

 ( الاختلاطات المرافقة لاستئصالات الرحم38الجدول رقم )

 عدد استئصالات الرحم عدد حالات الاختلاطات طريقة الاستئصال
النسبة المئوية من 

 المجموع العام

 %4.44 61 4 استئصال رحم بطني

 %9.99 97 9 استئصال رحم ميبمي

 %6.66 90 6 استئصال رحم عموماً 

 حالات إنتان جرح, بعد استئصال الرحم وحالة انقطاع حالب بعد استئصال الرحم ع / ط البطن. 1حيث حدث 
أما اختلاطات استئصال الرحم ع / ط الميبل فيي حالة فغر مثانة وحالة نزف من قبة المييل , استدعت القيام 

 بفتح بطن إسعافي.
 

 المناقشة:
% في دراستنا, ولدى مقارنة ىذا 70لطريقة الأشيع للاستئصال بمعدل لا يزال استئصال الرحم ع / ط البطن ا

اللاذقية, والدراسة في التي أجريتيا في مشفى الأسد الجامعي   [7]في دراستيا الإحصائية 7991مع نتائج د. شحود 
يبمي, وربما , نتأكد سيطرة الطريق البطني للاستئصال عمى الطريق الم [7] 7991الإحصائية العالمية حسب نوفاك 

ي ن طريق الميبل ويبين الجدول الآتيعود ذلك إلى استطبابات استئصال الرحم الواسعة عن طريق البطن ومحدوديتيا ع
 ما سبق:

 ( مقارنة نسب الاستئصال عن طريق البطن والميبل39الجدول رقم )
 عن طريق الميبل عن طريق البطن الدراسة
 %96.57 %71.48 شحود
 %10 %70 دراستنا
 %95 %75 نوفاك

 
في دراستنا تم إجراء الاستئصال عن طريق الميبل دون وجود ىبوط في حالتين من الحالات أي بنسبة 

 7997%, وعند مقارنة ىذه النسبة مع الدراسات السابقة, مقارنة مع دراسة د. شحود, ودراسة د. الحسان دمشق 7.40
[8] . 

 ع / ط الميبل دون ىبوط تناسمي ( مقارنة نسب استئصال الرحم90الجدول رقم )
 النسبة % استئصال الرحم ع / ط الميبل دون وجود ىبوط التناسمي

 %8.57 د. شحود
 %71.1 د. الحسان

 %7.40 دراستنا
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, والمقارنة مع 7% أي انو الاستطباب رقم 18.09كانت نسبة استئصال الرحم باستطباب ورم ليفي في دراستنا 
 ي:في الجدول الآتسات الأخرى موضحة الدرا

 ( مقارنة نسب استئصال الرحم باستطباب ورم ليفي بين الدراسات المختمفة93الجدول رقم )
 النسبة % الدراسة

 %41.78 د. شحود
 %74.9 د. الحسان

 %18.09 دراستنا
ت الأخرى % وبمقارنة ىذه النسبة مع الدراسا0.095كانت لدينا حالة واحدة لاستئصال الرحم الولادي أي بنسبة 

 ي:لدراسات المختمفة في الجدول الآتونتوضح النسب حسب ا ,نجد أن النسبة ىي الأقل لدينا
 ( نسب استئصال الرحم الولادي99الجدول رقم )

 النسبة % الدراسة
 %7.74 د. شحود

 %5.6 د. الحسان
 %7.77 دراستنا

% ويقارن مع 6.66أو خبيث( ىي  في دراستنا كانت نسب استئصال الرحم بسبب وجود ورم مبيضي )سميم
 الدراسات الأخرى وفق الجدول الآتي:

 ( نسب أورام المبيض كاستطباب لاستئصال الرحم91الجدول رقم )
 النسبة % الدراسة

 %9.97 د. شحود
 %7.5 د. الحسان

 %6.66 دراستنا
 

% مع تجريف لعقد 9.99تم استئصال الرحم بسبب وجود سرطان باطن رحم في دراستنا في حالتين بنسبة 
ىذا مع الدراسات حسب الجدول واستئصال المبيضين والممحقات والنسج ما حول الرحم وثمث الميبل )فرتيايم(. ويقارن 

 ي:الآت
 ( نسب السرطان الغدي في بطانة الرحم حسب الدراسات المختمفة.94الجدول رقم )

 النسبة % الدراسة
 %9.97 د. شحود

 %1 د. الحسان
 %9.99 دراستنا

 
 % وىي:6.66كانت الاختلاطات في دراستنا قميمة بنسبة 

 :الآتيموضح في الجدول  ,وبمقارنة ىذه النسبة مع الدراسات الأخرى نجد أن الاختلاطات نادرة لدينا وىذا
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 ( نسبة حدوث الاختلاطات حسب الدراسات المختمفة95الجدول رقم )
 النسبة % الدراسة

 %17.77 د. شحود
 %17.44 ساند. الح

 %6.66 دراستنا
 

 توصيات:الاستنتاجات وال
 الاستنتاجات:

 شيع بالنسبة لاستئصال الرحم.الطريق البطني ىو الأ -
 الاستطباب الأكثر تكراراً كسبب لاستئصال الرحم في دراسنا ىو الورم الميفي.-
أخذ الاحتياطات كضرورة تأمين دم  ولابد من ,احتمال حدوث اختلاط أمر وارد ميما كانت الخبرة المتوفرة د  يع-

ومصالبة وحدات الدم لممريضة لتنقل عند الحاجة, وضرورة اتخاذ إجراءات لموقاية من الإنتانات والصمات وغيرىا من 
 الاختلاطات.

 مما يوفر العلاج المبكر والإجراءات الباضعة. ,ضرورة الكشف الدوري عن الآفات الخبيثة-
 

 التوصيات:
 الرحم من العمميات الكبرى, ويجب المجوء إليو في حال وجود استطباب لو.استئصال  د  يع-
 التي قد تتطمب عملاً  ,إجراء تجريف رحم استقصائي قبل المجوء لاستئصال الرحم لتحديد الحالة المرضية بدقة-

 أكثر جذرية من استئصال الرحم فقط. اً جراحي  
الة عنق الرحم ويوجو القرار في عممية الاستئصال نحو دراسة عنق الرحم بمطاخة بابانيكولاو ومما يؤكد ح-

 الاستئصال التام أو تحت التام لمرحم.
الكشف عن المريضات عاليات الخطورة واللاتي يتوقع أن يحدث لديين اختلاط واتخاذ التدابير الوقائية -

 الدم والتوتر الشرياني. وتحضير المريضة جيداً بما فيو معالجة الأمراض الداخمية قبل الجراحة مثل ضبط سكر
نشر الوعي الصحي بين النساء الحوامل ودفعين لمراقبة الحمل بشكل دوري لإنقاص معدل استئصال الرحم -

 الولادي والوفيات ما حول الولادة.
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