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 ممخّص  
 

( مريضة مف المرضى المقبوليف في مشفى الشاطبي الجامعي التابع لجامعة الإسكندرية في 62شممت دراستنا )
ليؤلاء المرضى حيث أجري  8/0/6200ولغاية  9/9/6202جميورية مصر العربية وذلؾ خلاؿ الفترة الممتدة مف 

 استئصاؿ رحـ بالتنظير عمى الشكؿ التالي:
 (2 استئصاؿ رحـ تحت تاـ بالتنظير   ) 

 (06 ً استئصاؿ رحـ بالتنظير مع المساعدة ميبميا ) 

 (8استئصاؿ الرحـ التاـ بالتنظير   ) 

داـ التخثير ( حالة باستخ01( حالة باستخداـ المخثر ثنائي القطب والنصؼ الآخر )01أجرينا نصؼ العمميات)
 والقطع بالأمواج ما فوؽ الصوتية.

 استخدمنا لقطع جسـ الرحـ عف العنؽ : -( حالات 2) -وبحالات استئصاؿ الرحـ تحت التاـ بالتنظير
 /العروة / حالتاف 

 /المخثر ثنائي القطب / حالتاف 

 / التخثير والقطع بالأمواج ما فوؽ الصوتية / حالتاف 

 % ( .2016ىو الورـ الميفي) لقد كاف أشيع سبب للاستئصاؿ 
 النتيجة :
  . استخداـ العروة أنقص زمف قطع جسـ الرحـ عف العنؽ وقمؿ النزؼ مف سطح القطع 
 . استخداـ التخثير والقطع بالأمواج ما فوؽ الصوتية أنقص زمف العممية 
 . استئصاؿ الرحـ بالتنظير بمساعدة ميبمية كاف أسيؿ ىذه الطرؽ 
 كانت قميمة وغير ىامة .ختلاطات بشكؿ عاـ الا 
 

 تنظير بطف , استئصاؿ رحـ تاـ , استئصاؿ رحـ تحت تاـالكممات المفتاحية: 
                                                           

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم التوليد وأمراض النساء  -أستاذ  *
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  ABSTRACT    

Our study includes 26 patients of the accepted patients at ELSHATBY University 

Hospital, Alexandria University, Egyptian Arab Republic over the period spanning from 

9/9/2010 to 8/1/2011; where they had Laparoscopic Hysterectomy Operations as  follows: 
 6    cases of Laparoscopic sub – total hysterectomy 

 12  cases of Vaginal assisted laparoscopic hysterectomy 

 8   cases of  Laparoscopic total hysterectomy 

 

We have performed half of the operations (13 cases) using Bipolar Coagulation, and 

the other half (13 cases) using Ultracision Harmonic Scalpel. To cut the uterus body from 

the cervices in laparoscopic sub–total  hysterectomy cases, which are (6 cases), we used: 

 (two cases)  the Loop 

 Bipolar Coagulation   (two cases) 

 Ultracision Harmonic Scalpel   (two cases)  
The common cause of hysterectomy was myoma (61.5%) 
 

Conclusions: 

 Using cervical loop decreased the time of cutting the uterus body from the cervices  

and reduced bleeding.    
 Using Ultracision Harmonic Scalpel decreased the time of operation 

 Vaginal assisted laparoscopic hysterectomy was the easiest way 

 Complications were little and insignificant -     
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 مقدمة:
لقد حدثت ثورة في عممية استئصاؿ الرحـ حينما تـ استئصاؿ الرحـ ميبمياً بمساعدة التنظير مف قبؿ العالـ 

Reich   مف عمميات 56. وبينما كانت حوالي [1]وتتالت آلاؼ التقارير المؤيدة أو المنتقدة ليذا الإجراء 0989عاـ %
% تجرى عف طريؽ الميبؿ فقد تزايدت نسبة استئصاؿ الرحـ بمساعدة 66استئصاؿ الرحـ تجري عف طريؽ البطف و 

ضع الاستطبابات لاستئصاؿ الرحـ عف طريؽ حيث بدأ الباحثوف بو  [2]التنظير بعد إدخاؿ الجراحة التنظيرية 
, ثـ الانتقاؿ إلى إجراء الاستئصاؿ تحت التاـ والتاـ تنظيرياً  مع الإشارة إلى نقص كمية النزؼ و الألـ  [3]التنظير

[4]وفترة النقاىة 
[5]وكذلؾ أشار الباحثوف إلى سيولة إجراء استئصاؿ الرحـ تنظيرياً  بمساعدة ميبمية.  

كما قاـ   
كما أجرى البعض الآخر استئصالًا لمرحـ [7,6]خروف بإجراء استئصاؿ رحـ مع تجريؼ العقد الحوضية بالتنظير آ

 .[9,4].  ومع تراكـ الخبرات بدء بوضع خطوات تساعد في إنجاح العممية وتقميؿ اختلاطاتيا [8]بحالة الأوراـ الكبيرة 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
استئصاؿ الرحـ بالتنظير تقنية جديدة وغير موجودة  في مشفى الأسد الجامعي  تأتي أىمية ىذا البحث مف كوف

 باللاذقية .
 ييدؼ البحث إلى التدرب عمى ىذه التقنية الجديدة ودراسة اختلاطاتيا , واختيار الطريقة الأفضؿ لإجرائيا .

 
 طرائق البحث ومواده:

 لمرضية النسائية منيا والعامة مع إجراء الفحص أخذ القصة السريرية الكاممة لمشكوى الحالية ولمسوابؽ ا
جراء المس المشرؾ بجس البطف و دراسة الرحـ والممحقات  السريري العاـ والكامؿ والفحص الميبمي بمنظار الميبؿ وا 
بالأمواج فوؽ الصوتية , و إجراء كافة التحاليؿ الدموية والاستشارات اللازمة لمتحضير لمعمؿ الجراحي تحت التخدير 

 . لعاـا

     ًإجراء استئصاؿ الرحـ تحت التاـ تنظيريا 

  إجراء استئصاؿ الرحـ تنظيرياً  مع مساعدة ميبمية 

   ًإجراء استئصاؿ الرحـ التاـ تنظيريا 

  إجراء نصؼ العمميات باستخداـ الػتخثير ثنائي القطبBipolar Coagulation)  والنصؼ الآخر )
 (.  Ultracision  Harmonic Scalpelما فوؽ الصوتية)باستخداـ  الػتخثير والقطع بالأمواج 

سنة والذيف راجعوا قسـ أمراض النساء في  66 -15/ مريضة تراوحت أعمارىف بيف 62تضمنت الدراسة /
 9/9/6202مشفى الشاطبي الجامعي التابع لجامعة الإسكندرية في جميورية مصر العربية وذلؾ في الفترة الواقعة بيف 

دييف استطباب لاستئصاؿ الرحـ وتوفرت الشروط لإجرائو بالتنظير وقد تـ استبعاد الحالات التي كاف ول 8/0/6200و 
عمميات جراحية حوضية أو قصة التيابات  سبؽ وأف أجريت ليفأسبوع/ وكذلؾ المواتي  06فييا حجـ الرحـ أكبر مف /
 حوضية وكذلؾ البدينات .

 الأجيزة المستخدمة : -
 تخدمت في إجراء العمميات التنظيرية ىي :إف الأجيزة التي اس

- Storz SCB Unidrive Gyn                                               20 7111 20 
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- Storz Electronic Endoflator                                          26 4305  20 
- Storz Electronic Laparoflator                                        26 3400 20 
- Storz Xenon Nova 175                                                 20 1315 20 
- Storz Karl Storz – Endoskope SCB Tricam SL II         20 2230 20 

- Sporo 230 Xenon 300w 

- Sporo 167 1cc D  

- KLS Martin ME  

                     MB1 

- Ultracision Harmonic Scalpel 

   Generator 300 

   Ethicon endo-surgery 

   GEN 04 
دخاليا عبر شؽ   Veress Needleڤيرس  إف دخولنا إلى جوؼ البطف كاف بالطريؽ المغمؽ باستخداـ إبرة  وا 
 عمودي يبدأ مف مركز السرة , أما عدد فتحات التروكارات فكانت أربعة :

  ممـ ( 02فتحة دخوؿ الكاميرا بمنطقة السرة  )تروكار قياس 

  ممـ (  6فتحة عمى الخط المتوسط            ) تروكار قياس 

  ممـ (  6فتحة جانبية يمنى                     ) تروكار قياس 

  ممـ ( 6فتحة جانبية يسرى                   ) تروكار قياس 

  ممـ وذلؾ مف أجؿ استخداـ  02ممـ بتروكار قياس  6استبداؿ التروكار قياس بالفتحة الجانبية اليسرى يتـ
morcellator  .لتقطيع جسـ الرحـ واستخراجو بحالة استئصالات الرحـ تحت التامة 

 دقيقة مف بدء العممية . 12بالوريد وذلؾ قبؿ   Cefotaximغ مف 0لقد أعطي كؿ المرضى وقائياً  
 سنة . 66 – 15سنة ( حيث تراوح عمر المرضى بيف  116±  15..)كاف متوسط عمر المريضات ىو 

 النتائج والمناقشة:
 : النتائج 

 ( يبين نوعية استئصال الرحم بالتنظير2الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد نوع الاستئصاؿ

 %61 2 استئصاؿ الرحـ تحت التاـ تنظيرياً 
 %216. 06 استئصاؿ الرحـ تنظيرياً مع مساعدة ميبمية

 %1218 8 استئصاؿ الرحـ التاـ تنظيرياً 
 %022 62 المجموع

%( كانت لصالح استئصاؿ الرحـ تنظيرياً مع مساعدة 216.( أف أعمى نسبة )0نلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
 ميبمية.

 ( يبين استطبابات استئصال الرحم تحت التام تنظيريا  3جدول رقم )
 النسبة المئوية العدد الاستطباب

 %0916 6 ضخامة رحمية ليفية
 %118 0 نزؼ رحمي
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% مف العمميات أجريت بشكؿ استئصاؿ رحـ تحت تاـ وباستطباب 0916( أف 6يلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
 ضخامة رحمية ليفية . لقد تـ المحافظة عمى العنؽ بحالة سلامتو مع صغر عمر المريضة .

 مي :أما طريقة قطع جسـ الرحـ عف العنؽ فقد تمت كما ي
  حالتاف باستخداـ العروةCervical Loop   عبارة عف شريط مف التنغستيوـ معزوؿ بكاممو إلا في الوسط (
 Monopolarسـ ( حيث يوضع ىذا الشريط حوؿ عنؽ الرحـ بعد عزؿ الشريانيف الرحمييف وموصوؿ بتيار 016بطوؿ 

 واط( حيث يحدث القطع بشكؿ سريع وسطح القطع منتظـ وقميؿ النزؼ . 022-12باستطاعة )

  حالتاف باستخداـ الػBipolar .لمتخثير والمقص لمقطع 
 حالتاف باستخداـ الػUltracision Harmonic Scalpel  .ًلمتخثير والقطع معا 

 ( يبين متوسط زمن القطع باختلاف طريقة القطع4جدول رقم )
 متوسط الزمف ) بالدقيقة ( قة القطعطري
 611    ±2161 (Cervical  Loop)باستخداـ العروة 
 015±  6215 + المقص  Bipolarباستخداـ الػ 

 Ultracision Harmonic Scalpel 0.15  ±016باستخداـ 
 ( أف أقؿ زمف كاف عند استخداـ العروة .1يلاحظ مف الجدوؿ رقـ )

 استطبابات استئصال الرحم تنظيريا  مع مساعدة ميبمية( يبين 5جدول رقم )
 النسبة المئوية العدد الاستطباب

 %.0610 . ضخامة رحمية ليفية
 %118 0 نزؼ رحمي
 II 5 6219%و    Iىبوط رحـ درجة 

% مف العمميات أجريت بشكؿ استئصاؿ الرحـ تنظيرياً بمساعدة ميبمية 6219( أف .نلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
 وباستطباب ىبوط الرحـ .

 ( يبين استطبابات استئصال الرحم التام تنظيريا  .6جدول رقم )
 النسبة المئوية العدد الاستطباب

 %6219 5 ضخامة رحمية
 %118 0 نزؼ رحمي

%مف العمميات أجريت بشكؿ استئصاؿ الرحـ التاـ تنظيرياً وباستطباب 6219( أف 6يلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
 ليفية .ضخامة رحـ 

 ( يبين استطبابات استئصال الرحم بالتنظير بشكل عام7جدول رقم )
 النسبة المئوية العدد الاستطباب

 %2016 02 ضخامة رحمية ليفية
 %0016 1 نزؼ رحمي
 II 5 65%و Iىبوط رخمي درجة 
 %022 62 المجموع
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 %(.2016للاستئصاؿ ) اً ( أف الضخامة الرحمية الميفية كانت أكثر سبب2يلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
 (يبين الطريقة التي استخدمت بعمميات الاستئصال تنظيريا  .8جدول رقم )

 طريقة الاستئصاؿ
 شكؿ الاستئصاؿ

Bipolar 

 

 النسبة المئوية      العدد        

Ultracision Harmonic 

Scalpel 

 العدد                  النسبة المئوية
 %0016 1 %0016 1 استئصاؿ تحت تاـ تنظيرياً 

 %1110 2 %1110 2 استئصاؿ تاـ تنظيرياً مع مساعدة ميبمية
 %.061 . %.061 . استئصاؿ تاـ تنظيرياً 

 %62 01 %62 01 المجموع
والنصؼ الآخر  Bipolar%( أجريت باستخداـ الػ 62( نلاحظ أف نصؼ العمميات )5مف الجدوؿ رقـ )

 . Ultracision Harmonic Scalpelباستخداـ الػ
 ( يبين متوسط زمن العممية بالدقائق وذلك حسب طريقة الاستئصال9جدول رقم )

 طريقة الاستئصاؿ
 شكؿ الاستئصاؿ

Bipolar Ultracision Harmonic 

Scalpel 

 .091± 01616 6218±  01915 استئصاؿ رحـ تحت تاـ تنظيرياً 
 0216±   9811 0611±  .0081 ميبميةاستئصاؿ تاـ تنظيرياً مع مساعدة 
 0812± 06515 0215±  01812 استئصاؿ رحـ تاـ تنظيرياً 

  Ultracision Harmonic Scalpel( أف متوسط زمف العممية عند استخداـ الػ 8نلاحظ مف الجدوؿ رقـ )

ا يمكف عند استئصاؿ الرحـ وأف متوسط زمف العممية كاف أقؿ م  Bipolarكاف أقؿ منو مما ىو عميو عند استخداـ الػ 
 تنظيرياً مع مساعدة ميبمية .

ولابد مف الإشارة إلى أنو وبحالة استئصاؿ الرحـ تحت التاـ تنظيرياً فإف ثمث الوقت يصرؼ عمى تقطيع 
 .  ( Morcellator)واستخراج الرحـ بالفرامة 

 ( يبين الاختلاطات المصادفة:جدول رقم )
 المئوية النسبة العدد الاختلاط

 %0016 1 فشؿ الدخوؿ بإبرة ڤيرس مف أوؿ مرة
 %.061 . فشؿ الدخوؿ بالتروكار بمنطقة السرة مف أوؿ مرة

 %0016 1 نزؼ أثناء العممية دبر تنظيرياً ولـ يتـ الحاجة لنقؿ دـ
 %515 6 إنتاف جرح السرة

 
 ( بأف الاختلاطات كانت قميمة وليست بذات أىمية .9يلاحظ مف الجدوؿ رقـ )

 مريضات / وذلؾ لممراقبة وكاف متوسط بقاء المفجر في البطف .لقد وضعنا مفجر في البطف عند /
ساعة . وضع كذلؾ لكؿ المرضى قسطرة بولية مع كيس جمع بوؿ وكاف متوسط بقاء القسطرة  ±111  0815 
 ساعة  611±  6815ساعة . كاف متوسط بقاء المرضى بالمشفى  615±  .6البولية 
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 المناقشة : -
% مف العمميات وذلؾ بسبب سلامة العنؽ وصغر عمر المرضى . 61لقد تـ المحافظة عمى عنؽ الرحـ في 

أما إجراء قطع الجسـ عف العنؽ بطرؽ مختمفة فكاف اليدؼ منو التدرب عمى ىذه الطرؽ المختمفة , واختيار أفضميا 
 طرؽ وأقميا نزفاً .( كاف أسرع ىذه الLoopحيث تبيف لنا أف استخداـ العروة )

% والسبب في ذلؾ يعود إلى  سيولة ىذا 216.لقد شكؿ استئصاؿ الرحـ تنظيرياً مع مساعدة ميبمية أكبر نسبة 
 الإجراء ومناسبتو لمتدرب.

فيو عائد إلى  ( Cervical Loop )أما عف قمة الزمف اللازـ لقطع جسـ الرحـ عند العنؽ عف استعماؿ العروة 
واط ( مما يؤدي  022-12وىو يسخف عند مرور التيار فيو ) باستطاعة   Monopolarصؿ بالػ أف سمؾ العروة مت

فيجرى التخثير لجزء مف أنسجة العنؽ ثـ يسحب   Bipolarإلى تخثير الأنسجة وقطعيا بسرعة. أما بحالة استخداـ الػ 
لجسـ عف العنؽ مما يتطمب وقتاً ويدخؿ المقص ويجرى القص وىكذا تتكرر العممية حتى يجرى فصؿ ا  Bipolarالػ 

الذي يقوـ بتخثير وقطع جزء مف أنسجة   Ultracision Harmonic Scalpelطويلًا وكذلؾ الأمر عند استخداـ الػ 
 العنؽ ثـ تكرر العممية حتى الوصوؿ إلى فصؿ الجسـ عف العنؽ .

عما ىو عميو عف   Ultracision Harmonic Scalpelإف نقص زمف عمميات الاستئصاؿ عند استخداـ 
 عائد إلى أف عممية التخثير والقطع إنما تتـ بنفس الأداة. Bipolarاستخداـ الػ 

 ختلاطات المصادفة لدينا أثناء عمميات الاستئصاؿ فقد كانت قميمة وغير ىامة .أما بالنسبة للا
 

 :والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

  قميمة النزؼ والألـ وفترة النقاىة .إف استئصاؿ الرحـ بالتنظير عممية جيدة 
 (استخداـ العروةLoop . أنقص زمف قطع جسـ الرحـ عف العنؽ وقمؿ النزؼ مف سطح القطع ) 
 . استخداـ التخثير والقطع بالأمواج ما فوؽ الصوتية أنقص زمف العممية 
 . استئصاؿ الرحـ بالتنظير بمساعدة ميبمية كاف أسيؿ ىذه الطرؽ 
 عاـ كانت قميمة وغير ىامة .ختلاطات بشكؿ الا 
 

 التوصيات :
  استخداـ العروةLoop  . بحالة استئصاؿ الرحـ تحت التاـ بالتنظير 

 ( استخداـ الػتخثير والقطع بالأمواج ما فوؽ الصوتيةUltracision Harmonic Scalpel   في )
 استئصالات الرحـ بالتنظير .

 ا .توسيع انتشار ىذه التقنية وتدريب الأطباء عميي 
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